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Conceptes a desenvolupar

- Hemorragia subaracnoidal
— Aneurisma cerebral

- Malformacions vasculars cerebrals
— MAV cerebral i dural, i angioma cavernos (cavernoma)

- Hematomes intracerebrals espontanis
— Hemisferis cerebrals
— Fossa posterior

- Isquemia cerebral
— Infart de cerebel
— Infart maligne d’arteria cerebral mitjana
— Trombosi de sins venosos

>Malformacio arteriovenosa medul-lar
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- Entre I'aracnoide parietal i la visceral

- Major en base del crani = cisternes LCR
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- Presencia de sang en I'espai subaracnoidal |
— Irritacio meningia |
~ T sobtat PIC = Cefalea intensa

- T'sobtat PIC > 20mmHg — Pérdua de consciéncia,
possible exitus

— Minim deficit neurologic
- Sang en LCR (puncio lumbar, TC)




Incidencia 10 / 100.000 habitants / any
Edat 45 — 65 anys (80 %)
“Causa més frequent = Traumatica”

Causes de HSA espontania
— Aneurisma cerebral (> 70%)
— Malformacio vascular (5 %) — MAV  Joves |
~HTA(5-10%) »En ¥ Edat avancada
— Discrasia sanguinia i anticoagulants/-agregants (5

%) — En 7
— Extensio d’hemorragia intraparenquimatica
— Aneurismes micotics (émbols septics per
endocarditis, generalment ACM)
— Tumors (rar) ) m'
— ldiopatiques (10 — 20 %)
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Edat mitjana
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- Relacio amb hipertensio
arterial | tabaquisme

— Relacio directa en 'ambit
mundial

— Correlacio positiva HSA &
hipertensio arterial,

tabaquisme, consum d'alcohol

- Relacio amb augment de
consum d’antiagregants |
anticoagulants orals

— Relacié és menor que en el
cas de I'hemorragia
Intraparenquimatica

Incidencia de HSA per pressio sistolica

Time trend of SAH incidence
Mean systolic blood pressure level
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- Clinica = hipertensio intracranial + MENINGISME

d’aparicio sobtada

— Cefalea intensa “en tro”
— Nausea i vomits
— Rigidesa del clatell

TRIADA DE HSA

- Altres manifestacions

— Hidrocefalia (obstruccié meningia)

— Alt nivell de consciencia, transitori (50 %)

- Papil-ledema, hemorragia subhialoidea o vitria -

~ Fotofobia

— Deficit neurologic (sagnat
intraparenquimatos associat)

— Alteracions EKG (isquemia, arritmies) N
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- Diagnostic
1. De la HSA

TC = D’eleccio, 1a prova — Detecta 95 % HSA
Si sospita clinica pero TC & — Puncio lumbar
2. De la causa = “angiografia que determine la
presencia d’aneurisma”

Angio-TC pot identificar qualsevol aneurisma
cerebral, pero ara per ara no és “gold standard”

TC cerebral URGENT

Angiografia

fngiografia
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HSA massiva
(catastrofica)

- Factors predictius mal pronostic
— Mal estat neurologic a I'ingrés (escala Hunt i Hess)
— Quantitat de sang en TC o ressagnat
— Localitzacioé de I'aneurisma en art. cerebral mitjana

»Edat > 70 anys, hematoma ventricular, aneurisma HSA x art cerebral mitjana
arteria comunicant anterior

Escala de Hunt i Hess

1 | Asintomatic o minima cefalea amb lleu rigidesa | Nivell de consciéncia
de nuca preservat —

2 | Cefalea severa-moderada amb rigidesa de nuca, | Unitat d’lctus
sense deficits neurologics (excepte paralisi de
parells cranials)

3 Somnoléncia, confussio o déficit focal lleu Nivell de consciéncia || Escalade Hunt i Hess

4 | Estupor, déficit motor moderat-sever, signes alterat — per ala HSA no
UCI] o Unitat de traumatica.

Afegir 1 grau si malaltia

S | Coma profund, rigidesa de descerebracio, Neurocritics sistémica (HTA, EPOC,
aspecte moribund DM) o vasoespasme

sever



Ruptured
aneurysm

« Pronostic

— Mortalitat - Graus Hunt i Hess IV-V = x5 graus |-l
+ Global 40 — 50 % ,
- 1r dia 10 % = fins 40 % 1r — 3r mes PO B0

into brain tissue
— Supervivents
- > 50 % amb deficits neurologics per HSA o complicacions (30 %
severes)

- Principal causa de mort = Ressagnat -
10 % mort prehospitalaria

60 % Supervivencia 15 % mort
1 any <3 mesos

5 % disfuncio
emocional




AN EU RISMA CEREBRAL Intraoperatori

-
A "‘~

- Dilatacio anomala de la paret arterial
— Congenita
- Associada a poliquistosi renal (autosomica

dominant), displasia fioromuscular, coartacio
d’aorta, sindrome de Marfan

— Adquirida — hipertensié arterial,
arterioesclerosi

-+ Micotic — Infeccions (arteries periferiques,
assoc a endocarditis

- Traumatics (rarament)

« Forma

— Saculars — +frequents, bifurcacid de vasos,
@ variable (J > 2’5 cm = gegants), amb coll
i chpula —ruptura— "
— Fusiformes — en altres localitzacions
- Possible dissecant = ruptura nomeés d’intima




Etiopatogenia

- Factors implicats

— Debilitat focal paret arterial (malaltia col-lagen)

- Defectes de la matriu extracel-lular o degeneracio d’una o diverses
capes del vas

» Cel-lules endotelials, lamina elastica interna, fibra muscular llisa, matriu
extracel-lular i adventicia

— Estres hemodinamic

- Tflux per anomalia vascular o malformacio arteriovenosa cerebral
- Hipertensio intracranial

— Proces inflamatori de la paret arterial

Defecto pared arterial
<4—Endotelio ( )
Lamina
elastica 2

interna

intima

Capa
muscular

~5




Factors implicats

Patient-specific factor

4 )

Aneurysm-specific factor

N

Smoking Large size
High blood pressure Eﬁ::ﬁ'ilt'ﬂt” site
Inflammatory disease G i ultiplicity
pture —  paughter sac
Bone mineral loss g
Sex hormone exposure High dome-neck ratio

y
e N

Female

Short stature
Genetic disorder History of 3 7
Bicuspid aortic valve Development  smoking y -
Dilated aortic root

Aortic aneurysm Hypertension ' 3.1 6

Multilobularity
Adjacent arterial geometry

\

J

Arterial dissection

Bone fragility Both 6 9
®

Malnutrition, e.g. copper

\ / S IS




Epidemiologia

* EpidemiOIOgia ﬁﬂgﬁ;ﬁia gegant ACM
— Prevalenca ~ 0.2 — 1 % poblacio (0.2 - 8.9 %)
- En 7 per la millora en técniques d’imatge
— Possibilitat de ruptura de I'aneurisma
- 1-2 de cada 5 es trencaran — pic 50 - 60 anys
+ Risc de ruptura 0.7 — 4 % / any, segons la mida
— Incidencia de ruptura
- Aneurismes trencats: 6/ 100.000 habitants / any
- Unamica>en ¢ (o2 2:3), perdo més homes < 40 anys i dones > 40 anys
* 90 % <12 mm

5-Year Aneurysm Rupture Risk: Size and Location

“ Anterior Vessel Aneurysms ¥ Posterior Vessel Aneurysm
50%

40%

14,5% 14,5% 82
25% 2.6% u

<7mm 7-12mm 13 -24mm >24mm
Aneurysm Aneurysm Aneurysm Aneurysm
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i Ddontologié

Anterior cerebral

artery ‘

Anterior communicating
artery

Middle cerebral
artery

Internal carotid
artery

34%

)

Posterior communicating
artery

Posterior cerebral
artery

Basilar artery

20 — 30 % multiples
10 — 20 % bilaterals
1 % associat a MAV




Aneurisma arteria comunicant posterior ., \‘ 2
Paralisi Il - oculomotor - Per compressio /)

d’'estructures veines =
simptomes premonitoris

— Cefalea sentinella (expansio
de I'aneurisma)
- Tipicament retroocular (arteria
comunicant posterior)
— Paralisi del Il parell
(oculomotor) <> Aneurisma
arteria comunicant posterior

— Paralisi del VI parell
(abducens) <> Aneurisma
arteria carotida interna

> | —Defectes del camp visual <>
Aneurisma artéria carotida interna en si Aneurisma arteria carotida

cavernos interna IS
Paralisi VI (abducens — MOE)
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- Diagnostic URGENT = TC cranial
— D’elecci6, 1a prova — Detecta 95 % HSA




Diagnostic de HSA

- Diagnostic URGENT
— D’eleccio, 1a prova — Detecta 95 % HSA
— Si TC & pero sospita clinica +++ — Puncid
lumbar en decubit lateral
* Risc d’enclavament
Sang en espai subaracnoidal (LCR)
Més sensible, pero de 2a eleccio
DD amb puncié traumatica — Prova dels 3 tubs
> 2 dies LCR és xantocromic

5 < m

| ¥
R'iuy
LCR LCR
normal  Xantocromic HSA — el LCR hemorragic Punci6 lumbar traumatica
(> 2" dia) NO s’aclareix

NS



AU Diagnostic d’'aneurisma oo

 Qdlantologia” Aneurisma ACoAnt

- Diagnostic d'urgencia d’aneurisma trencat =
Angio-TC
— Pot identificar qualsevol aneurisma cerebral

— Es la practica general, pero ara per ara no és “gold
standard”

- M.I.R.: “Després del diagnostic de HSA ha
de fer-se angiografia que determine la
presencia d’aneurisma” Angio-TC

Aneurismes en espill

Angio-TC 3D Angio-TC

Aneurismes en espill

Aneurisma ACoPost




- Utilitat de I'angiografia
cerebral

— ldentificar i definir aneurisma i
vasos afectats

— ldentificar altres aneurismes
(30 %)
— Valorar vasoespasme

— Planificar tractament més
iIndicat (endovascular versus
quirdrgic)

»Si és & (15-20 %), repetir a
les 2-3 setmanes

»Sli continua sent &J repetir una
altra vegada als 3 mesos

Angiografia. Aneurisma en arteria
comunicant anterior



Complicacions (1/3)

« RESSAGNAT = Causa cabdal de mort
~Risc4 % <24 h — 20 % en 15 dies —» 40 % en 30

dies

— Menor si tractament preco¢ de I'aneurisma o
(embolitzacio o cirurgia)

- VASOESPASME = Causa cabdal morbiditat
— 50 % casos, dies 4t — 10e
— Mortalitat 10 % per se

o Morbldltat 25% (ISqUémla O Baseline aSAH: 7 days after SAH:
I nfart am b d efl CItS) normal MCA cerebral vasospasm

— Control amb eco-doppler diari
= - j Blooctj flgv:i iz .
an artery spasm ’ 1 \"'

— Tractament: Nimodipina

— La “terapia triple H” esta
OBSOLETA
(Hemodilucié — Hipervolemia —
Hipertensio)




Complicacions (2/3)

- Alteracido ECG (electrocardiograma)
(65 %)
— Taquicardia sinusal, alt. ona T, canvis segment
ST, QT perllongat...

— Possible isquemia + necrosi focal —
Deterioracio funcio cardiaca — Edema
pulmonar

— Disfunci6 cardiaca fluctuant empitjora pronostic

- SIADH

— Hiponatremia: apareix en 50 % HSA
- Causes multiples, de vegades iatrogenia
—~ Excés ADH = Retencio H,0 = T[Na*]i
osmolaritat orina, +[Na*] i osmolaritat sérica
»Cal no confondre-la amb Sindrome de la péerdu

de sal cerebral (CSWS, cerebral salt wasting
syndrome)

Baseline




- Hidrocefalia

— Generalment no obstructiva
(comunicant), per bloqueig reabsorcio

—~ Preco¢ — Sang a espai subaracnoidal

- Tractament = Drenatge ventricular extern

- Possible secundaria a hemorragia
ventricular = obstructiva

— Tardana — Fibrosi espal subaracnoidal

- Tractament = Derivacio ventriculo-
peritoneal

Superior sagittal sinus

Dura mater

Arachnoid
granulation

Subarachnoid
space

M4




Tractament

- Objectiu = Tractar les consequencies de la HSA i
prevenir ressagnat i vasoespasme

- Mesures generals (si no hi ha aneurisma)
— Repos a les fosques, fluidoterapia (o dieta blana)
— Antiemetics, analgesics
— Control estret de la TA

»Dexametasona: nomes si cefalea no controlada o
signes d’isquemia cerebral

- Mesures especifigues
- UCI
— Tractament de I'aneurisma
— Analgesia potent
— Evitar / controlar vasoespasme




Tractament especific (1/2)

- Valorar ingrés a UCI (graus Hunt-Hess > 2)
— Proteccio de via aeria, mesures de suport
— Possible sensor de PIC o DVE (hemorragia ventricular)

- Tractament de la causa de 'lhemorragia
(aneurisma):
— Preve el ressagnat
— Endovascular = D’eleccio, en fer angiografia
- Embolitzacié amb coils
— Clipatge quirurgic
- “D’urgencia, en pacients alerta i sense focalitat neurologica”

- Diferida (1-2 setmanes), en pacients en
coma, amb focalitat, 0 amb vasoespasme

- Analgesia
- Control del vasoespasme




! Aneurismes fusiformes - Aneurismes saculars &

Clipatge

Endovascular

Coiling :
Stent + /4

Possibilitats de
tractament

coiling

V s

>
%f‘f‘.ﬁ

Wrapping

o~
. )
/ -
/

Diversor de flux



Tractament quirurgic o endovascular?

- Quirdrgic
— Ubicacio part anterior
poligon de Willis
— Requereix craniotomia
« Major morbiditat inicial

- Rentar les cisternes —
Jsang — ¥ vasoespasme

 Apertura lamina terminalis —
¥ risc d’hidrocefalia

— Tancament = 100 %

— Recidives als 5 anys 1,8 %
Angiografia control als 5 anys

- Endovascular
— Ubicaci6 en fossa posterior
— Menor morbiditat inicial
« 10 % requereixen craniotomia

— Recanalitzacio als 5 anys del
40 %
« Angiografia control anual
« Retractament en 60 %
— Antiagregacio
 Coiling: 6 mesos
« Stent i diversors de flux: doble,
| per a tota la vida




. Ingrés en UCI (graus Hunt-Hess > 2) G

- Tractament de la causa de 'hemorragia S 4 ¢
(Aneurisma) “_,‘35 5 () €—
- | AN
- Analgesia s S

— Quadre molt dolords, requereix opiacis +
AINE + Dexametasona

- Control del vasoespasme
— Antagonistes-Ca** (nimodipina)
— Optimitzar perfusioé cerebral per a aconseguir
pressio de perfusio adequada
- PPC = PAM - PIC
- Recordeu el tema Hipertensio Intracranial!!
— Si ja s’ha produit, possible angioplastia




MALFORMACIONS

il VASCULARS

« Malformacions vasculars cerebrals

— MAV = malformacions arteriovenoses
- Fistula arteriovenosa dural
- Fistula carotidocavernosa

— Angioma cavernds (cavernoma)

—~Angioma venois wumms

— Telangiectasi \

£
Telangiectasis capil-lars

Cavernoma

~ Angioma venos

Poden sagnar, pero rares
vegades produeixen efecte
massa 0 simptomes
Importants

S'associen a cavernomes
Asimptomatics
Baix risc de sagnat

o




- Malformacions vasculars cerebrals /

—~ MAV = malformacions arteriovenoses cerebrals
« Fistula AV dural
- Fistula carotidocavernosa

— Angioma cavernds (cavernoma)
— Angioma venos
— Telangiectasis




MAV cerebrals

- MAV = cabdell vascular format per arteries i venes
displasiques, sense llit capil-lar, amb fistules AV
— connexio directa entre arteria i vena
- sense llit capil-lar interposat
— sense parenguima cerebral dintre del nidus

Normal Malformacion arteriovenosa cerebral
Artery supplying 3
oxygen-rich good In an AVM, blood passes

from heart to brain quickly from artery to vein,
bypassing the normal

capillary network

Healthy capillaries
slowly deliver oxygen
to surrounding tissues




MAV cerebrals

« Localitzacio

— 90 % supratentorials
- Parietal > Frontal > Occipital

— Profunditat

- Cortical
Corticosubcortical
Subcortical Cortico-
Corticoventricular subcortical
Intraventricular

Parietal 30 %

~

Corticoventricular Subcortical

Intraventricular




MAV cerebrals e

- Prevalenca aproximada

—1-2 casos / 100.000 habitants
(obsoleta?)

- 15/ 100.000 habitants (poblacio
Escocia)
- Sol dir-se 5 vegades menys frequents

gue aneurismes, pero no se sap amb
certesa

- Diagnostic en joves, 20 — 40 anys

— 2/3 se diagnostiquen < 30 anys _Hipertrofia
displasia d’art.

— Una mica mes freqtient en o nutricies
= 7‘aneur|sme

- Congenites
~10 — 15 % Sindrome Rendu-Osler

(telangiectasi hemorragica
hereditaria) tenen MAV cerebral



VNTauA

« Clinica = Jove (20 anys) amb historia
d’epilepsia que presenta hemorragia cerebral
— Hemorragia (50 %)
- Cefalea menys explosiva que HSA
- Intraparenquimatica (80 %)
- Mortalitat 10 %, morbiditat 40% (deficit focal)
+ Risc nova ruptura 20 % (3 % per any)
— Crisis epileptiques (30 %)
- Més frequients amb l'edat

+ Forma frequent de debut en pacients joves
* Amb deficit neurologic transitori

— Cefalea

— Detficits focals progressius (isquemia focal)

— Xiquets: hidrocefalia amb (// )
macrocefalia i insuficiencia Yy e

cardiaca congestiva




MAV cerebrals

- Factors relacionats amb hemorragia en MAV

Si mai s’ha trencat: Si hemorragia previa:
—~Risc anual 2 -5 % ~Risc anual 4 — 12 %
- Si epilepsia, menys risc de —Factors de risc de
sggnat gue amb altres ressagnat
simptomes L
_ - Localitzacio profunda
— Factors de risc de
sagnat
- Edat meés jove (< 30 anys)
« Dones

| Grau Spetzler-Martin Il1-V

<




- Classificacio de Spetzler-Martin (1986)

Grandaria del nidus

Criteri Puntuacio

| « Petit (< 3cm) 1
 Elognce oforar. [EIVlit2N(326IC) 2
‘ m‘; Drainage: * Gran (> 6 Cm) 3
Superficial/Deep N .
Elogtiencia
° NO 0
AVM Grading (Spetzler) e Sj 1
Profunditat del drenatge
_ * No (superficial) 0
| -1l = Balx grau e Si (profund) 1
Il =V = Alt grau — alt , .
risc de sagnat | Puntuacio total = Grau de MAV

Elogliencia = cortex sensoriomotor, cortex visual, cortex del llenguatge, hipotalem,

talem, tronc d’encefal, nuclis cerebel-losos, o regions adjacents a aquestes
estructures

NS



B VAV cerebrals

durtog%

- Diagnostic: segons clinica

— Si hemorragia — TC cranial
Hemorragia, calcificacions
TC C+ — Les grans capten C+
Angio-TC — Bona visualitzacié

- TC simple. TC C+.
Hemorragia per Hemorragia i
— MAV. Fer diagnostic MAV, amb pas
diferencial amb una rapid de C+
altra LOE

TC C+ i Angio-TC simple i amb reconstruccio 3D. Hemorragia per MAV Uy
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s MAV cerebrals

Qduntologia/

" N i ;o Anglografla V|sta s
. Dlagnostlc: sSegons clinica lateral : /\ (

- RM e
Millor visualitzacio anatomica o

— D’eleccid = Angiografia g
Localitza vasos aferents i drenatge
Permet tractament (embolitzacio)

RM T2, plans axial i coronal (veiem aferents i Y _
eferents) ‘



MAV cerebrals

« Tractament
— Totes han de ser tractades, pel risc de
sagnat
- Excloure TOT el llit vascular
- M.I.R.: “MAV simptomatiques accessibles
— cirurgia precedida d’embolitzacio”
— Cirurgia
- Permet extirpacio en quasi 100 % casos
- 0 - 15 % morbimortalitat

- Indicacio: MAV corticals petites o mitjanes
(graus I-II)

- Resta, tractament consensuat amb Radiologia
Intervencionista i Radioterapia-Radiocirurgia

— Intervencionisme: embolitzaci6
— Radioterapia-Radiocirurgia




MAV cerebrals

« Tractament

— Intervencionisme: embolitzacio

- Tractament definitiu (obliteracio
completa) solament en 15 % casos

- Mortalitat 2 —5 %
- Redueix & MAV

- Tractament previ a cirurgia o
radiocirurgia

- RadioterapialRadiocirurgia \
- MAV < 3 cm — 70 % tancament total
en 2 — 3 anys

- Mentre no es tanca, el risc de
ressagnat es continua acumulant

- Indicat en MAV petites de localitzacio
profunda o en arees eloguents




FISTULAAV DURAL

« Malformacions vasculars cerebrals

— MAV = malformacions arteriovenoses
- Fistula arteriovenosa dural
 Fistula carotidocavernosa

— Angioma cavernds (cavernoma)
— Angioma venos
— Telangiectasi

Preserved cortical vein

Venous reflux

Drainage channel from LTS -,




- Fistula entre arteria dural |
Si venos
— Lesio adquirida: idiopatica,
posttraumatica, trombosi si

venos... e
Ni Diagn(‘)stic/
- Clinica Daonos
— Cefalea * Angio-RM =
C , ( * Angiografia —| #5
— Acufen pulsatiu, “sorolls al cap ¥

— Si pressio venosa molt 1
possible isquemia cortical (per
robatori) o hemorragia cortical
(trencament de vena cerebral
ingurgitada)

- Tractament cirurgia /
endovascular




« Malformacions vasculars cerebrals

— MAV = malformacions arterio-venos
« Fistula AV dural
- Fistula carotidocavernosa

— Angioma cavernds (cavernoma)
— Angioma venos
— Telangiectasis




Fistula carotidocavernosa

o fo’ |

Comunicacio6 entre carotida i si cavernos
— “Espontanies” = fistula dural
— Aneurisma intracavernos trencat

— Traumatiques N} O @ '
. Clinica (aguda) Artéria carotida interna

— Bufament retroocular (fremiment) / mastoide ;

— Exoftalmia

— Injeccid conjuntival (quemosis)
— Alt. parells lll, IV, VIi1V,,

Possible hemorragia

Diagnostic




Fistula carotidocavernosa

Comunicacio entre carot
si cavernos

Clinica (aguda)

Possible hemorragia !

Diagnostic -
— AngiO-TC TC simple i Angio-TC. Vena oftalmica esquerra Angio-TC
. ingurgitada durant la fase arterial reconstruccio 3D
— Anglo-RM S

— Angiografia (d’eleccid)

Tractament
— Possible remissié espontania
— Embolitzacié > radiocirurgia
— Cirurgia

- Si falla tractament

- En cas d’hematoma

Angio-RM. Vena
oftalmica esquerra
ingurgitada

Angiografia. Ompliment de
vena oftalmica en fase
arterial



« Malformacions vasculars cerebrals

— MAV = malformacions arteriovenoses
« Fistula arteriovenosa dural
« Fistula carotidocavernosa

— Angioma cavernos (caverrema)
— Angioma venos
— Telangiectasis




- Canals vasculars sinusoidals, sense
teixit entre ells

— Incidencia familiar, sobretot si son multiples
(cavernomatosi multiple)

— Petita grandaria 1 — 3 cm
— Localitzacio TOT el SNC (inclosa medul-la)
- Flux J - Angiograficament negatius

- Caracteristiques

— Espais vasculars en bresca revestits
d’endoteli, separats per bandes de col-lagen

— Sense teixit nervids en el seu interior
— Ben delimitats

— Calcificacions, hemosiderina (sagnat)
- Poden 72 per sagnat a l'interior (rar)

Imatge microscopica
d’angioma cavernos

Imatge macroscopica
(‘berry”), gerd



Angioma cavernos

- Clinica
— Epilepsia (70 %)
- Frequentment farmacoresistent
— Hemorragies (10 %)
- Risc cumulatiu anual 0,5 -1,5 %

- Major risc en ¥ ilocalitzats en talem o
tronc d’encefal

- Medul-la espinal i tronc d’encefal —
Deéficit neurologic progressiu

- Cerebral — Microsagnats — Epilepsia

— Cefalea

— Deficit parells cranials, alt. memoria /
atencio

»En medul-la espinal, debilitat
membres

RM axial T1 (esquerra) i T2 (dreta).
Angioma cavernos amb hemorragia
recent



Angioma cavernos

Varau

N
Cavernoma
[

- Diagnostic = RM

— Imatge de roseta de dacsa amb halo
d’hemosiderina

- Tractament = quirdrgic
— Indicacio6 pel risc de sagnat greu i pel
d’'epiléepsia
— Cal tindre en compte:
- A més cavernomes = major risc
d’hemorragia
- Localitzacio —» Més facil en cortex / |
- Altres malformacions vasculars (40 % /
amb malformacions venoses) / ]

- Radiocirurgia ¥ risc de sagnat [ ,
(Radioterapia no és eficag) ! j




« Malformacions vasculars medul-lars
—Angioma cavernos

—~ Hemorragies repetides

— Quadre agut o subagut de perdua de
funcié medul-lar

— Possible lesido medul-lar completa
—Joves

— Diagnostic = RM
— Tractament = Exeresi quirdrgica

@




Cavernoma medul-lar. RM sagital T2 (esquerra)
| eco de gradient (dreta).
Com que a penes té flux, no captara contrast
(baix, T1 —esquerra— i T1 C+ fatsat —dreta—)

a\‘e" ' )
)




« Malformacions vasculars medul-lars
— Angioma cavernos
-~ MAV i fistula dural | ]
Q

— Homes ~ 50 anys (20 — 60 anys)

— Tipus :
- Fistula arterio- o
venosa dural /
- MAV perimedul-lar 7 f
MAV intramedul-lar\ Zo\
— Robatori de sang al teixit medul-lar 7 .

normal + T tensié venes medul-lars




« Malformacions vasculars medul-lars

— Angioma cavernos
—~ MAV i fistuladural !

.

— Clinica \

- Alteracio marxa (paraparesia
espastica, ataxia, debilitat
membres)

- Dolor d’esquena inespecific

- Possible hemorragia
subaracnoidal o intraespinal (7 —
30 %)
— Diagnostic
— Tractament

Swaoy
——

Hipertensié venosa venes medul-lars

Marcha en Marcha
tijeras espastica
(Scissors Gait)  (Spastic Gait) l‘l‘ s
LY



MAV espinals

« Malformacions vasculars
medul-lars

- MAV | fistula dural ]
~ X
— Diagnostic
Angiografia = gold standard
RM i Angio-RM
— Tractament

Fistula dural = QUIRURGIC

Resta = endovascular, quirargic o
combinat, tots amb risc de lesio
medul-lar




HEMATOMES INTRACEREBRALS

ESPONTANIS

- Importancia de I’'hnemorragia intraparenquimatica
— Suposa el 10 % dels ictus

— Tipus més frequent d’hemorragia intracranial no traumatica
- 24 /100.000 habitants / any

— Etiologia més freqiient: hipertensio arterial <~ PREVENCIO
— Morbiditat important: 80 % supervivents queden amb deficits

— Mortalitat important (40-45 %) que no ha millorat els ultims 20
anys

- Caracteristiques = com qualsevol ictus hemorragic
— Clinica no limitada a un territori vascular v
— Evoluciona en minuts (no és sobtat)
— Simptomes d’hipertensio intracranial (cefalea,
nausea, vomits)
— Diagnostic d’eleccio: TC




- Etiologia
— Primari (espontani)

- Dany de petits vasos (hipertensié
arterial, angiopatia amiloide)

— Secundari

- MAV, aneurismes, coagulopaties,
traumatisme, tumors, transformacio
hemorragica d’ictus isquemic...

« Localitzacio

— Hipertensio arterial — solen ser
profundes (arteries penetrants)

— Superficials — altres etiologies

ARTERIES PENETRANTS
Les arteries lenticuloestriades son
les afectades amb major freqiéncia
(talem i ganglis basals) > substancia
blanca lobar > pons, cerebel

B IS



- Patogenia HIC per hipertensio arterial

— Ruptura de microaneurismes de Charcot-Bouchard en arteries
penetrants

Lipohialinosi Ruptura - HEMORRAGIA

Microaneurismes de

segmentaria €N P ] X
petits vasos Charcot-Buchard INTRAPARENQUIMATICA

- Clinica
— Cefalea, deterioracio progressiva del nivell de consciencia, deficit
focal

— En cerebel, hipertensio intracranial per hidrocefalia ~




Ruptura de Ruptura de La turgencia del
microaneurismes — vasos satel-lits teixit s'oposa a
pressid sobre vasos I'extravasacio

adjacents (satéel-lits)

l W~ |
Microaneurisme 'de\“"’ | 7}

Charcot-Bouchard en
arteries lenticulo-
estriades (0 una altra
localitzacid)

TC cranial simple: |
hematoma §
putaminal gran

Hematoma intracerebral amb
ruptura en ventricle lateral |
desviacio de la linia mitjana.
Cicatriu d'hemorragia prévia
en costat dret




Hematoma intracerebral (HIC)

- Diagnostic

— TC detecta hematomes & > 1 cm (sang + halo d’edema)

»>RM per descartar lesions subjacents

« Pronostic

— Morbiditat

- Només 20 % amb recuperacio
funcional total als 6 mesos

— Mortalitat

- Causa important de mortalitat, que no
ha variat en el temps

- Mortalitat a 30 dies 44 % (tronc
d’encefal 75 %)

- Depen del GCS a l'ingrés, de la
grandaria de 'hemorragia i de la
presencia de sang intraventricular

Vius Morts



- Decisio terapeutica rapida

— “Control tensio arterial, glucemia i
temperatura”

— Control anticoagulacié/-agregacio

— Tractament UCI
- Proteccit via aeria _ ‘
- Suport cardiorespiratori " Tractament médic ) Tractament UCI
- Mesures antiedema cerebral (manitol, basic agressiu

serum sali hipertonic)

— Decisio: Evacuacio quirargica? usw"‘"’
- Edat
- Situacio neurologica previa A
- Situacio neurologica actual (GCS)
- Grandaria de I'hematoma (30-60 ml)

- Localitzacié de 'hematoma (cerebel, | ool .‘us F&\t f
. . * in
cortical superficial) cobo UItraSounc(i\)




- Tractament quirurgic
— Evacuacié quirdrgica = craniotomia +
fibrinolisi + rentat llit quirdrgic
- Hematoma lobar > 30 ml, superficial (<

1 cm profunditat), amb deterioracio
neurologica en progressio

- Hematoma cerebel-16s amb
compressio de tronc d’encefal o
hidrocefalia

»Pacient en bon estat previ
—“NO en cas d’hemorragia profunda”

— Hidrocefalia

- Drenatge ventricular extern + sensor
de PIC

Tractament
quirargic

Hemorragia cerebel
+ hidrocefalia i
compressio del tronc

Tractament
conservador
(mortalitat )

Hemorragia cerebel
+ hérnia amigdales
cerebel-loses




B | CTUS ISQUEMICS

Qdurtug%

- Isquemia cerebral amb intervencio de NC
— Infart de cerebel
— Infart maligne d’arteria cerebral mitjana
— Trombosi de sins venosos

Infart de cerebel Hemicraniectomia en Trombosi de si sagital
infart maligne d’arteria superior
cerebral mitjana N




vm@ srr\w

DA |ctus Isquemics

tug;J

1. Infart de cerebel
— Si hidrocefalia — Drenatge ventricular extern
— Si efecte massa — Craniectomia fossa posterior

— Bona recuperacio de supervivents \\

48




Ictus isquemics

VNTauA

2. Infart malignhe ACM

— Afectacio total o subtotal (> 50 %)

del territori de I'artéria cerebral Infart
mitjana artéria cerebral

—~ <10 % ictus isquemics migana (ACM)

supratentorials
— Clinica
- Hemiplegia completa : (@"f
- Heminegligencia ]
nedigencla - el H Y
- Afasia mixta si hemisferi dominant oy
- ¥ nivell de consciéncia TQ

— Pronostic: exitus > 60 %

— Casos seleccionats, craniectomia
descompressiva (hemicraniectomia)

- Controvertit

Sk

- Supervivents amb sequeles Infart MASSIU arteria cerebral mitjana

Importants



Ictus isquemics

3. Trombosi sins venosos
- Rar, 2/4 (3:1)
— Pacients amb risc protrombotic No quirl]rgic
- Trombofilies hereditaries, neoplasies
- Anticoagulacio, embaras, puerperi
— Clinica

>V Retorn vends — 7 PIC — Isquémia cerebral o
hemorragia intraparenquimatica secundaria

- Hipertensio intracranial > simptomes focals per
Isquemia o hemorragia

VNTauA

Signe del
delta buit

: < L. Defecte d’'ompliment
— Diagnostic del si sagital

- TC C+ — Signe del delta buit en si long superior
- Angio-TC C+ o angio-RM en fase venosa
- Nounats: ecografia transfontanel-la — Angio-RM
— Tractament HBPM (heparina de baix pes molecular) vb [

(inclds si hi ha hemorragia secundaria). Pot precisar
sensor de PIC




RESUM CONCEPTES CLAU TEMA 7

- Hemorragia subaracnoidal
— Presentacio sobtada — aneurisma
— Cefalea en tro — nausea i vomits — rigidesa de clatell
— Hipertensio arterial, tabaquisme, alcohol

- Aneurismes cerebrals
— lIncidéncia perd Tmorbimortalitat
— Hemorragia subaracnoidal — TC cranial, angiografia
- Ressagnat i vasoespasme

- MAV (malformacions arteriovenoses) cerebrals
— Joves, crisi epiléptica, sagnat
— Totes tractament = Cirurgia > cirurgia + embolitzacio + radiocirurgia

- Cavernomes
— Epilepsia
— Diagnostic = RM
— Tractament = quirargic




RESUM CONCEPTES CLAU TEMA 7

- Hematoma intracranial espontani
— Hipertensio arterial
— Tractament conservador — UCI

— Evacuacié quirdrgica amb indicacions especifiques
- Hematoma lobar accessible en pacient en bon estat

« Hematoma cerebel que comprimeix tronc d’encefal o causa
hidrocefalia

- Infart cerebral
— Tractament de la hidrocefalia + descompressio fossa posterior

« MAV medul-lar

— Tractament fonamentalment endovascular
— Resultats roins
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