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HEMORRAGIA CEREBELOSA

) Cirugia indicada en h. cerebelosas mayor de 3 cmy:

Deterioro cognitivo
JCompresidn troncoencefilica

IHidrocefalia
IDisminuye el riesgo de compresion del tronco encefélico y de hidrocefalia

IDrenaje ventricular Unico no esta recomendado




Hemorragia supratentorial

J Tratamiento quirurgico controvertido
) Indicaciones no claramente definidas. Individualizar

2 Ultimas guias recomiendan craneotomia si:
JCodagulo mayor de 30 mL.

JA menos de 1 cm de superficie
) Unicamente se recomienda craneotomia y drenaje

INo se recomienda evacuacién de rutina en las primeras 96 horas




Hemorragia supratentorial

) Estudio STICH
) Cirugia temprana vs tto conservador.
(Tendencia a mejor prondstico en cirugia

LINo diferencias estadisticamente significativas

) Estudio STICH I
() Tasas de resultados favorables similares en cirugia precoz (48 h) vs tto conservador

(Sesgos



Hemorragia supratentorial

) Se sugiere beneficio de la cirugia en los siguientes subgrupos:
() Peor prondstico en la presentacion
(IDeterioro tras la presentacion.

LJICH superficial sin extension intraventricular

ISon necesarios nuevos estudios




Hemorragia supratentorial

JIBases:
INo se recomienda cirugia en pacientes que estdn alerta o en coma profundo. Si en obnulaciéon-estupor

Procirugia: Inicio reciente, deterioro clinico progresivo, afectacion del hemisferio no dominante y ICH

cercanos a corteza

JEn contra de gx: comorbilidades, edad avanzada, condicién clinica estable, inicio remoto de hemorragia,

hemisferio dominante, inaccesibilidad de hemorragia.




