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Resumen

Introduccion: Lacirugia en los hematomas intraparenquimatosos (HIP) espontaneos primarios no ha
demostrado firmemente modificar el prondstico funcional de los pacientes. Un trabajo publicado
recientemente sobre la historia natural de estos hematomas elabora un modelo que relaciona volumen y
localizacion del hematoma con el prondstico funcional en una cohorte de pacientes no operados.

Objetivos: Evaluar s la cirugia de evacuacion de estos hematomas es capaz de cambiar la historia natural en
cuanto al prondstico funcional de los pacientes comparandolo con el model o tedrico volumen-localizacion-
prondstico.

Métodos: Serie retrospectiva unicéntrica (2018-2023) de pacientes con diagndstico de hemorragia
intraparenquimatosa espontanea (161 CIE-10) que fueron sometidos a cirugia evacuadora. Se excluyeron
aquellos donde se identificd una causa secundaria. 44 pacientes fueron incluidos. Las localizaciones
preestabl ecidas fueron: lobar, putamen-capsula externa, cpsulainterna-globo pdlido, tdlamo y cerebelo. El
analisis volumeétrico se realizo con el software de neuronavegacion. El pronostico funcional se midié
siguiendo la escala Rankin modificada alos 6 meses de la hemorragia dividiéndolo en tres categorias: buen
pronostico [0-2], mal pronostico [3-5] y muerte [6].

Resultados: Excluyendo aquellos hematomas de fosa posterior, en lalocalizacion supratentorial la cirugia
modificalahistoria natural segiin el modelo en un 52,8% de los casos. Dl total, un 11,1% de pacientes tras
la cirugia alcanza un buen prondstico funcional cuando le corresponderia un mal prondstico, |o que supone
gue un 57% de | os pacientes en esta categoria mejoran su pronostico con la cirugia. Un 30,6% del total de
pacientes que fallecerian segun el modelo pasan a un mal prondstico funcional. El 11,1% restante del total
fallecen tras la cirugia cuando les corresponderia un mal prondstico.

Conclusiones: Lacirugia en los casos de HIP espontanea primaria parece influir en su historia natural, no
solo disminuyendo la mortalidad si no también modificando el prondstico funcional de los pacientes.
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