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La hemorragia taldmica pertenece al grupo de las hemorragias intracerebrales de etiologia

no traumdtica o quirudrgica. Es una entidad relativamente infrecuente y tiene una prevalen-
cia de 6-15 % de los casos dentro de dicho grupo. El tdlamo es una estructura anatémica
donde convergen multiples vias neuronales, por lo tanto, sus manifestaciones clinicas no
estdn totalmente descritas. A pesar de ello, se conoce que su presentacion clinica mas fre-
cuente estd asociada al sindrome sensitivo de Déjerine-Roussy, caracterizado por intenso
dolor neuropético, alodinia contralateral a la lesién, hemiparesia y hemiataxia. La hemorra-
gia taldmica también se puede presentar con alteraciones de la memoria, sueflo, emociones

y procesamiento de informacién sensitiva.

Se presenta un caso de hemorragia taldmica izquierda espontdnea en un paciente de 71
anos que debuté con cambios en su comportamiento, bradipsiquia y amnesia anterdgrada,
con posterior recuperacién completa de su estado cognitivo y psicolégico antes de los 8 dias
y con hallazgos normales en la panangiografia.

Palabras clave: hemorragia intracerebral espontdnea, accidente cerebrovascular, talamo,
tomografia axial computarizada, resonancia magnética nuclear.

ABSTRACT

Thalamic hemorrhage belongs to the group of intracerebral hemorrhages of non-traumatic
or surgical etiology. It is relatively rare and has a prevalence of 6-15% of cases. The thalamus
is an anatomical structure where multiple neural pathways converge; therefore, its clinical
manifestations are not fully described. Despite this, it is known that its most frequent cli-
nical presentation is associated with the Déjerine-Roussy sensory syndrome, characterized
by intense neuropathic pain, allodynia contralateral to the lesion, hemiparesis and hemia-
taxia. Thalamic hemorrhage can also present with alterations in memory, sleep, emotions,
and the processing of sensitive information. We present a case of spontaneous left thalamic
hemorrhage in a 71-year-old patient who presented with changes in his behavior, bradypsy-
chia, and anterograde amnesia, with subsequent complete recovery of his cognitive and
psychological state before 8 days and with normal findings in the panangiography.

Keywords: spontaneous intracerebral hemorrhage, stroke, thalamus, Computed axial to-
mography, nuclear magnetic resonance.
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. INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares representan la tercera causa de muerte en el adulto y un 10-15 %
de ellos corresponde a hemorragia intracerebral espontdnea (HICE), la cual constituye uno de los
procesos ictales de mayor gravedad (1,2). La HICE es una enfermedad de relevancia justificada por
multiples razones, pero principalmente se debe a sus altos indices de morbilidad y mortalidad en los
primeros 30 dias. Sumortalidad es superior a la del infarto cerebral; el pronéstico es pobre y genera
una gran carga socioeconémica (3,4). Se trata de una emergencia médica que debe ser diagnosticada
y tratada por neurdlogos en colaboracién con especialistas en medicina interna, medicina intensiva,
radiologia, neurologia y neurocirugia (4). La severidad de la presentacién clinica de la HICE puede
variar dependiendo del tamario, volumen y localizacién de la hemorragia (2). La hemorragia talami-
ca se caracteriza por ser un tipo de hemorragia cerebral de localizacién supratentorial subcortical y
su prevalencia varia de 6 a 15 % de las hemorragias intracerebrales de etiologia no traumatica (5,6).
Las lesiones vasculares taldmicas tienen la capacidad de causar anmesia anterégrada o retrdgrada,
disfunciones ejecutivas o disfasia, asi como sintomas psicolégicos o comportamentales, y causar

demencia vascular (7). Presentamos el caso de una hemorragia taldmica espontdnea izquierda.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino, caucésico de 71 afios de edad, con antecedente de bradicardia sinusal, quien
ingres6 remitido a centro de salud de tercer nivel con cuadro clinico de 48 horas de evolucién,
consistente en cefalea holocraneana de instauracién subita, asociado a agitacién psicomotora,
bradipsiquia y amnesia anterégrada, motivo por el cual se decidié hospitalizar en sala general y se

solicité valoracion por parte del Departamento de Medicina Interna.

Al examen fisico se encontr6 una TA:110/70 mmHg, FC:42 latidos/minutos, FR:21 respiraciones/
minutos, T:36.7 °C. El paciente se encuentra con facie algica, consciente, exhibe lenguaje bradi-
lalico, pero coherente, con ausencia de alteraciones campimétricas, conserva simetria facial, con
reflejo fotomotor, consensual, corneal, nauseoso y carinal presentes, fuerza muscular conservada
en las cuatro extremidades (5/5 por la escala de Daniels), con tono y trofismo normal, sin adia-
dococinesia, reflejos osteotendinosos presentes y reflejos patolégicos ausentes; marcha indepen-

diente sin alteraciones; resto de examen fisico normal.
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Los laboratorios evidencian hemograma, perfil lipidico, perfil tiroideo, glicemia, ionograma, fun-
cién hepatica y renal dentro de los limites de normalidad. De igual forma, se solicit6 perfil in-
munolégico, VDRL y VIH con resultados normales y no reactivos, respectivamente; previamente
se realiz6 electrocardiograma, que mostr6 evidente bradicardia sinusal. Posteriormente se inicia

manejo sintomatico y se solicité una tomografia axial computarizada (TAC) simple de craneo.

Por tratarse de un cuadro con compromiso neurolégico, se solicité valoraciéon por el Departamen-
to de Neurologia y Neurocirugia, que valoran al paciente, quien evidencié cuadro clinico similar a
las anotaciones en la exploracién fisica y paraclinica previa; se describié TAC con hallazgos com-
patibles con hemorragia intraparenquimatosa en la regién taldmica izquierda (figura 1: A, By C),
por lo que se amplié el estudio y se solicité ecografia de vasos carotideos, Resonancia Magnética

Nuclear (RMN) de cerebro contrastada y panangiografia cerebral.

Se reporta ecografia de vasos carotideos sin compromiso hemodindmico cerebral. La RMN evidencié
hematoma intraparenquimatoso de ubicacién taldmico-izquierda (figura 2). La panangiografia cere-
bral no revelé hallazgos patoldgicos. Se decide un tratamiento conservador y monitorizacién neuro-
légica. Transcurrido el tercer dia de hospitalizacion, el paciente recuperd la totalidad de sus funciones
neuropsicoldgicas sin secuelas. Durante los siguientes tres dias de hospitalizacién el paciente conti-
nué su evolucién de manera satisfactoria. Se dio de alta médica con recomendaciones y manejo sinto-

matico. No obstante, contintia en seguimiento periédico por parte del Departamento de Neurologia.

Figura 1. A, By C: TAC de craneo simple (corte sagital, coronal y axial) que evidencia he-
matoma de ubicacion talamico izquierdo con diametro maximo de 16 x 15 mm
que estaria en relacion a hematoma intraparenquimatoso
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Figura 2. Corte axial de RMN cerebral contrastada, secuencia T1, que evidencia imagen
con cambios en la senal presentando hiperintensidad, de ubicacion talamica izquierda,
de evolucion subaguda precoz (4-7 dias)

DISCUSION

La HICE es una emergencia neurolédgica que se asocia a una alta tasa de morbimortalidad (8). Se
define como el inicio improviso y sin antecedente traumdtico o quirtargico de cefalea que gene-
ralmente se acomparia de alteracién del estado de conciencia y/o focalizacién neuroldgica, que se
relaciona a hemorragia intraparenquimatosa diagnosticada por estudios de imagen o por estudio
patoldgico (autopsia clinica) y que a la vez no es atribuible a transformacién hemorragica de un
infarto cerebral (2,5). E1 35% de las HICE se localiza en la regién putaminal; del 6 al 15 % en la
region taldmica, del 5 al 15 % cerebelosa, y un 5 % pontina (6). Conocer el comportamiento de
esta condicién es complejo, ya que su conocimiento es limitado. No obstante, es bien conocido
que a mayor edad, estos eventos se presentan con mayor frecuencia; multiples estudios demues-

tran que mas de la mitad de los casos de HICE se observan entre los 55 y 75 afios de edad, dato

|
234 Sa].Ud

VoL. 37 (1) 2021 - 230-240
BarraNQuILLA (COL.)



235

Emilio Abuabara Franco, José Bohdrquez Rivero,
Hemorragia talamica izquierda José Restom Arrieta, Kevin Llanos Almario,
espontanea: caso ilustrativo Mario Montoya Jaramillo, Luis Rafael Moscote Salazar,
Nikolle Cedano Vélez

que concuerda con el paciente descrito en este caso (1,9). En cuanto a los factores de riesgo, la
hipertension arterial (HTA) crénica se puede relacionar con la HICE en un 70 % de los casos, con
un riesgo relativo (RR) entre 3.9 y 13.3 (1); ademas, se ha descrito que se presenta con més fre-
cuencia en pacientes asidticos y de raza negra, lo que puede atribuirse al mayor riesgo que poseen
estos de padecer HTA. Asi mismo, los pacientes que padecen diabetes mellitus, coagulopatia, hi-
percolesterolemia, angiopatia amiloide cerebral, reciente consumo excesivo de alcohol, lesiones
vasculares y/o infectocontagiosas y la de menor frecuencia, y no por ello menos importante, la
farmacolédgica ,y por abuso de sustancias de uso recreacional, que también representan un riesgo
mayor de presentar episodios de HICE que la poblacién normal (1,9,10,11,12). En un estudio
transversal retrospectivo, realizado por Ospina et al. se observé que el 40 % de los pacientes con
HICE no presenté antecedentes de importancia (9). El presente caso solo tenia como tnico ante-
cedente personal bradicardia sinusal, la cual no se considera un factor de riesgo para padecer HICE

(9); raz6n por la cual se clasificé al paciente como una HICE sin antecedentes.

Como se mencioné anteriormente, la presentacion clinica de esta condicién depende del tamario
y de la circunscripcién de la lesién vascular (6,13,14,15). Las manifestaciones clinicas producidas
por lesiones taldmicas son muy variadas, poco sistematizables y poco conocidas por el médico,
y representan un verdadero desafio. El conocimiento de los sindromes asociados a lesiones tala-
micas permitird un abordaje oportuno, ya que proporciona herramientas de juicio clinico, como
también la localizacién anatémica de la lesion, estima el grado de severidad y la estructura vascu-
lar afectada (6,13,14).

En lo que respecta al presente caso, el paciente debuté con una cefalea holocraneana de instau-
racién subita, la cual puede aparecer en un 50 % de los pacientes. Fisiopatolégicamente, este
tipo de lesiones originan una disrupcién del tejido adyacente y un efecto de masa que en algunos
casos puede ocasionar edema perilesional, compresién e isquemia (1,5,6). Entre las funciones del
tadlamo se encuentran la regulacién de las emociones y la memoria; en este caso hallaron altera-
ciones de este tipo, puesto que el paciente presenté cambios en su comportamiento y amnesia
anterdgrada; ademads de este defecto neuropsicolégico, también se logré percibir bradilalia en el
paciente, incluyendo este signo dentro la gama de alteraciones del lenguaje, tipicas de compromi-
so talamico (1,6,13,14).
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La irrigacion de las zonas del tdlamo obedece a las diferentes variables anatémicas de cada indi-
viduo. No obstante, las principales arterias que irrigan al tdlamo son: la arteria tuberotalamica,
paramediana, coroidea inferolateral y posterior. El compromiso de cada una de dichas arterias
va a estar representando a través un conjunto de signos y sintomas caracteristicos (6,8,13). Se
puede encontrar problemas de aprendizaje y memoria, confabulacién, desorientacién temporal,
memoria autobiografica pobre y alteracién del lenguaje si es del lado izquierdo; y compromiso
espacial si es del lado derecho (6). La alteracién de las habilidades sociales y cambio de personali-
dad, incluyendo apatia, agresividad, agitacion, es el sindrome que caracteriza el compromiso de la
arteria paramediana. Estableciendo una correlacién clinico-anatémica, estos fueron los hallazgos
que mas concordaron con el cuadro clinico del paciente del caso descrito, por cual se sospeché

compromiso de la arteria paramediana izquierda.

Respecto a la severidad del cuadro del paciente, se clasific6 de leve a moderada, teniendo en cuenta
que se han reportado casos de presentaciones mds severas de HICE, que ademads de involucrar com-
promiso neuropsicolégico (como el presente individuo), presentan compromiso neuro-oftalmolégi-
co y neuroldgico general (13,14). Pérez et al. sefialan que la mortalidad de este padecimiento puede
ir de un 23 % a un 58 %; mas de 2/3 de los sobrevivientes desarrollan algin grado de incapacidad
permanente, solo un 38 % de los pacientes sobrevive al afio del episodio, y solo un 20 % vive con in-

dependencia alos 6 meses, y todo esto claramente se relaciona con la severidad del cuadro clinico (1).

El diagnéstico presuntivo se puede establecer mediante la historia clinica y el examen neurolégico.
Se debe emplear la TAC o RMN para corroborar la hemorragia en el parénquima cerebral. Ambas
cuentan con una muy buena sensibilidad, ayudan a determinar las dimensiones del hematoma en
términos de localizacién, tamario y volumen y contribuyen a precisar la edad del hematoma (5,12).
Por este motivo, se decidié realizar dichos estudios en el paciente del presente caso. Tanto la RMN
como las imdgenes angiograficas tienen una bondad, que son de gran sensibilidad para la deteccién
de lesiones concomitantes con hemorragias intraparenquimatosas; estas se indican en dependencia
del estado clinico, pero la disponibilidad y seleccién de estas modalidades depende de los recursos lo-
cales, estandares regionales y la organizacién del sistema de salud nacional (1,4,5). En la institucién
donde fue abordado el paciente si se contaba con la disponibilidad de dichos estudios, y en busca de
establecer un diagnéstico etioldgico se le ordené al paciente una panangiografia, la cual descarté
malformacién arteriovenosa y lesién aneurismatica. No obstante, se sugirié repetir el examen des-

pués de la reabsorcién completa del hematoma (3 meses aproximadamente) (12).
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Respecto al tratamiento, se instauré manejo médico monitorizado y vigilancia estricta con el fin
de prevenir el potencial dafio cerebral secundario. Al tratarse de una hemorragia de poca exten-
sién y no presentar factores asociados a un mal pronéstico, el paciente tuvo una evolucién satis-

factoria y no fue candidato a manejo quirargico.

Cabe mencionar que la opcién quirtrgica en la hemorragia taldmica estd mucho menos diluci-
dada que en la hemorragia cerebelosa y atn existe controversia, ya que su beneficio no ha sido
congruente en todos los estudios realizados, lo cual sugiere que la opcién quirargica puede no
ser muy confiable (6,15). En otras palabras, la evacuacién quirurgica de la HICE taldmica no ha
mostrado ser de utilidad en comparacién con el tratamiento médico. Sin embargo, pacientes que

desarrollan hidrocefalia obstructiva demandan colocacién de ventriculostomia (6).

Un estudio descriptivo realizado por Lacerda et al. menciona las ventajas de calidad de la técnica
quirtrgica endoscépica en este tipo de hemorragia, las cuales se sustentan en una minima manipu-
lacién del tejido cerebral viable y mayor visualizacién durante la eliminacién del hematoma; y enfa-
tizan en que las técnicas minimamente invasivas muestran una tendencia hacia mejores desenlaces
(15). Otro estudio de disefio retrospectivo realizado por Wang et al. menciona el potencial benéfico
del drenaje del hematoma asistido por robot en la hemorragia taldmica de poco volumen, y sefialan
que mejora el prondstico en especial en los pacientes con hematomas que se expanden a la cipsula
interna (16). En todo caso, se requieren ensayos clinicos prospectivos, que confirmen los resultados

de los estudios ya realizados y que se comparen con el tratamiento conservador.

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria del paciente en cuestiéon fue de 6 dias, lo cual con-
cordé con el estudio realizado por Ospina et al., en el que la estancia hospitalaria de los pacientes
tuvo una mediana de 8 dias (RIQ: 4-14) (9).

CONCLUSIONES

La hemorragia taldmica es una entidad poco frecuente de las HICE que, a pesar de los esfuerzos
en materia de investigacién, ain se asocia a altas tasas de morbimortalidad. Dicha entidad puede
adoptar una presentacién clinica variada. La suspicacia del médico es fundamental para el abor-
daje de esta patologia; es de vital importancia el conocimiento anatomo-fisiolégico del tdlamo
para establecer una correcta correlacién e interpretacion del cuadro clinico, y ser idéneo tanto en

la eleccién de ayudas diagndsticas como en la estrategia terapéutica correcta de estos pacientes.
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