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 Los accidentes cerebrovasculares representan la ter-
cera causa de muerte en el adulto, y un 10-15% de ellos 
corresponden a la hemorragia intracerebral espontánea 
(HIE), si bien esta  proporción varía en función de la 
raza, elevándose al 20-30% en Japón y algunos países 
europeos5,9,27,28,30,35. Su incidencia, que  se ha estimado en 
10-20 casos/100.000 habitantes año, aumenta con la edad,  
y así dos tercios de las HIE ocurren entre los 45 y 75 años 
y más de la mitad entre los 55 y los 7535. La hemorragia 
intracerebral espontánea (HIE) se define como aquélla 
no relacionada con un antecedente traumático o quirúr-
gico, y se divide en primaria (el 70-80% de los casos) o 
secundaria en función de la ausencia o presencia a corto 
plazo de un agente causal (tabla 1)5,9,10,35,37. Aproximada-
mente un 70% de las HIE  se asocian con hipertensión 
arterial, el principal factor de riesgo modificable, con un 
Riesgo Relativo (RR) entre 3.9 y 13.39. La incidencia en el 
hombre es  igual o ligeramente más alta que  en la mujer, 
y es significativamente  más elevada en las razas asiática 
y negra (en esta última, posiblemente debido a una mayor 
incidencia de hipertensión)5,9,35. La angiopatía amiloide, y 
los genotipos ε2 y ε4 de la apolipoproteína E (relacionados 
con el depósito de dicho material en los vasos cerebrales) 
son también factores de riesgo, especialmente en pacientes 
ancianos5,35. El consumo reciente de cantidades excesivas 
de alcohol, la diabetes mellitus, la hipocolesterolemia y el 
tratamiento anticoagulante también se han relacionado con 
el riesgo de sufrir una HIE5,9,10,35.
 La mortalidad asociada a corto plazo alcanza el 50% 
(23-58%) y más de dos tercios de los supervivientes desa-
rrollan algún grado de incapacidad permanente; de hecho, 
únicamente un 38% de los afectados sobreviven al año 
del episodio y sólo un 20% viven independientes a los 6 
meses5,9,21,35,40. La edad avanzada, la situación funcional 
previa, la localización (fundamentalmente en tronco de 
encéfalo y también en tálamo o ganglios basales), el volu-
men del hematoma (>40-60 cc), la presencia de hemorragia 
intraventricular, la anticoagulación y un grado avanzado 
de deterioro neurológico son los factores pronósticos 
más adversos, resultando este último el más determinante 
cuando es considerado aisladamente3,9,10,27,28,31,38. Desde el 
punto de vista etiopatogénico la HIE hipertensiva se rela-
ciona con daño de pequeñas arterias y arteriolas perforantes 
a causa de lesiones en el endotelio y la capa media, origi-
nando en ocasiones deformidades de la pared identificadas 
como microaneurismas por algunos autores (“miliary aneu-
rysms” descritos por Charcot y Bouchard en las paredes de 
los vasos de los pacientes con hematomas hipertensivos), 
y la producción de la llamada angiopatía fibrinoide e 
hialinizante hipertensiva27,35. Zülch encontró degeneración 
de la pared vascular consistente en cambios arterioescleró-

ticos hialinizantes y microaneurismas en la virtual totalidad 
de las necropsias de HIE hipertensiva. El desarrollo de los 
sangrados parece sin embargo en relación con rotura de 
los vasos en la vecindad de las bifurcaciones más que con 
la rotura de los microaneurismas, que podrían representar 
fundamentalmente el daño de base sobre la pared de las 
arterias o la presencia de microsangrados en el espesor de 
la misma9,35. Estos cambios ocurren no sólo afectando a las 
arterias lentículo- y tálamo-estriadas, sino también a las de 
la  sustancia blanca subcortical, el tronco y el cerebelo. La 
localización de la HIE hipertensiva refleja la afección de 
estos vasos, y así es más frecuente en los ganglios basales, 
especialmente el putamen, y en la zona de las cápsulas 
interna y externa. El 80% de los hematomas asientan  por 
encima del tentorio y un 20% a nivel infratentorial (en 
el límite mesencéfalo-protuberancial y en la proximidad 
de los núcleos dentados del cerebelo). Jellinger registró 
las siguientes localizaciones preferentes en 11 series de 
HIE hipertensiva: 64% en los ganglios basales, 13% en 
sustancia blanca subcortical, 10-12% en tronco, 12% en 
cerebelo y 11% en tálamo. La incidencia de hemorragia 
intraventricular (HIV) asociada fue del 60%30. El depó-
sito de β-amiloide tiene lugar predominantemente en los 
vasos corticales y leptomeníngeos, y así los hematomas del 

Tratamiento quirúrgico de la hemorragia intracerebral espontánea. Parte I: Hemorragia supratentorial.

Primaria
 − hipertensión 
 − angiopatía amiloide

Secundaria
 - aneurismas
 - malformaciones vasculares
 - neoplasias
 - coagulopatía
 - alcohol o drogas
 - infarto cerebral con transformación hemorrágica
 - trombosis de senos venosos durales
 - vasculitis/vasculopatía
 - enfermedad de moyamoya
 - disección arterial
 - embarazo (eclampsia, trombosis venosas)
 - otras/criptogénica
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