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Hemorragia cerebelosa

Se consideran de mal pronóstico debido al alto riesgo de compresión del tronco cerebral.

La primera intervención se atribuye a Fisher en 1965.

Epidemiología

Generalmente son 10 % de todas las hemorragias intracraneales espontáneas.

Más frecuente en > 50 años (60-69 años).Raza negra.Sin predilección de sexo.

En una cohorte de pacientes chinos entre 1996 y 2010 con 72 pacientes. 440 pacientes con
hipertensión arterial primaria, 72 (16.4%) tuvieron hemorragia cerebelosa primaria.

La edad media fue de 67,5 ± 12,3 años y los pacientes fueron predominantemente hombres (54%).

Tipos

Espontáneas

Hemorragia cerebelosa traumática (muy poco frecuentes)

Un tipo especial es la hemorragia cerebelosa remota

Etiología

Hipertensión arterial en la mayoria de los casos (> 50 %) (Ott et al. 1974).

Coagulopatías aprox. 20 %.

Tumores cerebelosos.(Metástasis,Astrocitoma,GBM..).

Angiopatía amiloide.

MAV

Simpáticomiméticos

Clínica

Suele debutar con:

Cefalea, vómito, ataxia, miosis, nistagmus,temblor, paresia contralateral y en más de la mitad de los
casos, paresia facial periférica. y frecuentemente se deterioran con pérdida de conciencia súbita e
incluso muerte rápida, debido a efecto de masa y/o hidrocefalia aguda por compresión del cuarto
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ventrículo.

Se manifiesta con un amplio espectro de manifestaciones clínicas que van desde un curso benigno
asociado con déficits neurológicos ausentes o mínimos a un curso rápidamente fatal con compresión
del tronco cerebral.

La aparición de parálisis de nervio craneal es a menudo debido a la extensión de la hemorragia al
tronco cerebral o presencia de sangre en las cisternas atravesadas por nervios. El segmento cisternal
del VI par es especialmente vulnerable y puede ser comprimido contra el ligamento esfenopetroso en
el canal de Dorello o contra la cresta petrosa del hueso temporal.La disfunción del flujo axoplásmico
menudo es responsable de esta parálisis reversible (Nayak y col., 2011).

Diagnóstico

El diagnóstico de elección ha sido y es la TAC del cuál se deberán extraer las siguientes informaciones
para un adecuado tratamiento.

Localización.-

Localización central

Localización lobar

Localizaciones típicas

Signos de compresión mesencéfalo. Tamaño Compresión 4º Ventrículo. Compresión cisterna
cuadrigémina Hidrocefalia.
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Tratamiento

Controvertido.

1.-Basado en el tamaño del hematoma como factor más importante.

Kobayashi S, Sato A, Kageyama Y, Nakamura H, Watanabe Y, Yamaura A: Treatment of hypertensive
cerebellar hemorrhage. Neurosurgery. 34:246 251, 1994.

2.-Basado en el grado de compresión ejercido por el hematoma sobre el IV ventrículo.

A-Grado I normal o leve compresión; B- Grado II compresión; C- Grado III borramiento del IV
ventrículo.
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Management of Spontaneous Cerebellar Hematomas: A Prospective Treatment Protocol Ramez W.
Kirollos, M.D.; Atul K. Tyagi, F.R.C.S.(SN); Stuart A. Ross, M.Ch.; Philip T. van Hille, F.R.C.S.; Paul V.
Marks, M.D. Department of Neurosurgery, The General Infirmary at Leeds, Leeds, England
Neurosurgery December 2001, Volume 49, Number 6.

La American Stroke Association, aconseja que los pacientes con hemorragia cerebelosa que
experimentan deterioro neurológico o que tienen compresión del tronco cerebral y / o hidrocefalia
debido a la obstrucción ventricular deben someterse a la evacuación quirúrgica de la hemorragia tan
pronto como sea posible, y que el tratamiento inicial de estos pacientes con drenaje ventricular solo
en lugar de la extirpación quirúrgica de la hemorragia no se recomienda (Amar, 2012).
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Pronóstico

En un estudio sobre la evolución a largo plazo de la hemorragia cerebelosa en pacientes chinos.La
mortalidad a 30 días fue del 16,7% con Glasgow Coma Scale ≤ 8 como como factor predictor. A los 6
meses, el 56,7% de los pacientes que sobrevivieron los primeros 30 días tenían un estado funcional
persistentemente pobre con una puntuación modificada de la escala de Rankin> 2. Después de un
seguimiento medio de 4,7 años, el 3,3% de los pacientes presentaron una hemorragia recurrente, lo
que equivale a una tasa de recurrencia del 7,3 por 1.000 pacientes-año. El accidente cerebrovascular
isquémico se presentó en el 12% de los pacientes, con una incidencia de 25,5 por cada 1.000
pacientes-año (Pong y col., 2012).

Un GCS inicial ≤ 8 inicial y la compresión del tronco cerebral son fuertes factores predictivos de
mortalidad dentro de los primeros 7 días (Wu y col., 2012).

En un estudio de Matsukawa y col., se apreció un pronóstico dependiente del territorio vascular,
siendo las HC del territorio de la arteria cerebelosa superior el de peor pronóstico con mayor diámetro
máximo transversal de hematoma e hidrocefalia (Matsukawa y col., 2012).

Cardiomiopatía de Takotsubo (Tempaku y col., 2012).

Mortalidad entre 20 – 50 %.

Pronóstico postquirúrgico

En la revisión de Dahdaleh y col., la edad promedio de los pacientes fue 71,1 años. Hubo una mejora
significativa del examen neurológico con una puntuación media de GCS 8,8 preoperatorio a una
puntuación GCS media postoperatoria de 13,0. La tasa de mortalidad fue de 37,9%. De acuerdo con la
escala de Rankin, el 58,6% eran funcionalmente independientes, el 3,4% tenía una discapacidad
moderada, y ninguno tenía una discapacidad grave o estaba en un estado vegetativo. Usando la
puntuación Glasgow outcome scale (GOS), el 62,1% tuvo un resultado favorable. La presencia de
comorbilidades múltiples se asoció con peores GCS postoperatorios y peores resultados a largo plazo.
Un mal estado clínico preoperatorio , edad mayor de 70 años, y la presencia de hemorragia
intraventricular se correlacionó con un resulatdo peor, pero no a largo plazo. Sólo la presencia de
múltiples comorbilidades clínicas se asociaron con un peor resultado. Dado que no existen otros
predictores preoperatorios de resultados a largo plazo, los autores recomiendan la descompresión
suboccipital, cuando está indicado para pacientes con hemorragia cerebelosa sin importar la edad, el
tamaño del hematoma, o examen neurológico preoperatorio (Dahdaleh y col., 2012).
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