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Resumen

Introduccion: Lacirugia urgente de evacuacion del hematoma intraparenquimatoso (HIP) espontaneo
disminuye la mortalidad precoz. Sin embargo, no se tiene evidencia suficiente de que la cirugia mejore €l
resultado funcional de estos pacientes.

Objetivos: El objetivo principal fue analizar si € volumen de hematomaresidual en el TC posguirdrgico
inmediato se relaciona con €l resultado funcional alos 6 meses.

M étodos: Serie retrospectiva de pacientes con HIP espontaneo intervenidos quirdrgicamente entre 2019 y
2023. Se excluyeron casos de etiologia secundariay aquellos derivados de la transformacion hemorragica de
ictus isquémico. Se recogieron variables demogréficas, clinicas, quirdrgicasy radiologicas, asi como
variables resultado de mortalidad y situacion funcional segiin GOS'y Rankin, para su posterior analisis
estadistico.

Resultados: Se analiz6 una cohorte de 50 pacientes. La edad media fue de 58 afios (22-86 afos). El GCS
prequirdrgico fue de 10 puntos (rango intercuartilico = 5) y el NIHSS fue de 16 puntos (rango intercuartilico
= 12). En el 58% de los casos el hematoma fue derecho, |as tres |ocalizaciones principal es predominantes
fueron cdpsulainterna/globo palido (38%), lobar (36%) y cerebelo (20%), y un 62% de |os pacientes
asociaron hemorragiaintraventricular (HIV). La mediana de volumen de hematoma prequirdrgico fue de 44,5
cc (8,7-100 cc). Dentro del estudio de las variables resultado, destaca una diferencia significativa entre el
volumen residual en el TC posquirargico y el Rankin alos 6 meses (p = 0,002), con un volumen residual
medio de 3,36 cc en |los pacientes con buena situacion funcional (0-2) y de 13,8 cc en |los pacientes con mal
prondstico (3-6). El areade la curva ROC fue de 0,768 (IC 95% 0,63-0,906).

Conclusiones: Laevacuacion quirdrgica del HIP espontaneo primario debe ser |la méxima posible, ya que
parece correlacionarse con un mejor resultado funcional.
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