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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

INFARTO MALIGNO ARTERIA CEREBRAL MEDIA

INTRODUCCIÓN



INCIDENCIA

MUNDO
76.1-158-700-940/ 100.000

AMÉRICA LATINA 
35-138/ 100.000

COLOMBIA
88.9 (61-118)/ 100.000



MORTALIDAD

MUNDO
10 – 12 % MUERTES 

USA
3ra Causa Muerte 

COLOMBIA
6.7%, - 4ta Causa muerte 



INFARTO MALIGNO ACM

• 10-15% Infartos ST

• Incidencia: 10 -20 x 100.000 

• M>H, Pacientes  Jóvenes

• No historia de infartos previos

• Trombosis de ACI o ACM proximal (ACA, PCA)
 Carotida-T (A1y M1)

 Carotida L (M1)

• Mortalidad entre 50-80%

Hagen B Huttner, Stefan Schwab. Malignant middle cerebral artery infarction: clinical
characteristics, treatment strategies, and future perspectives. Lancet neurology Vol 8 October 2009



CLÍNICA



NIHSS

▫ NIVEL DE CONCIENCIA
▫ ORIENTACIÓN 
▫ OBEDECE ÓRDENES
▫ MIRADA CONJUGADA
▫ CAMPOS VISUALES
▫ PARÁLISIS FACIAL 
▫ MOTOR (MS Y MI) 
▫ ATAXIA DE MIEMBROS
▫ SENSITIVO
▫ LENGUAJE
▫ DISARTRIA
▫ INATENCIÓN

T Brott et al.Measurements of acute cerebral infarction:
a clinical examination scale. Stroke 1989;20;864-870



La escala de ictus del NIHSS y su adaptación al español. Neurologia 2006;21(4)



FISIOPATOLOGÍA
• Edema cerebral  Pico máximo a las 96 horas 
▫ Infarto ACM curso es más rápido

• Deterioro  aumento del tejido infartado 
edematoso  aumento en la PIC o disminución 
de perfusión.

• 53 pacientes manejo medico
▫ 48 horas  2/3 deterioro 
▫ 47% muere  día 3 

Qureshi AI et al. Timing of neurological deterioration in massive middle cerebral artery
infarction: a multicenter review. Crit Care Med 2003;31:272–7.



MONROE- KELLY



MORTALIDAD EN ECV

Silver et al. Early Mortality Following Stroke: A Prospective Review. Stroke 1984;15;492-496



MORTALIDAD ECV ACM

• Kasner et al. 201 pates
▫ 94 (47 %) mueren por edema cerebral masivo
▫ 12 (6 %) Mueren por causas no neurológicas
▫ 95 (47 %) sobreviven hasta día 30

• Factores de riesgo:
▫ Hipertensión
▫ FCC
▫ WBC >50 %
▫ Hipodensidad ACM

Kasner S et al. Predictors of fatal brain edema in massive
hemispheric ischemic stroke. Stroke 2001;322117–23.



NEUROIMÁGENES

• Hipodensidad focal del parénquima

1. Ínsula

2. Lenticular

• Edema cortical y borramiento de los surcos

• Pérdida de la diferenciación de la sustancia 
blanca y gris

• Hiperdensidad de la cerebral media

T. Scarbino et al. CT in Ischaemia. Emergency Neuroradiology.2006



NEUROIMAGEN ECV HIPERAGUDO

Hipodensidad de la ínsula Hipodensidad del lenticular

T. Scarbino et al. CT in Ischaemia. Emergency Neuroradiology.2006



Hipodensidad del caudado Edema de surcos

NEUROIMAGEN ECV HIPERAGUDO

T. Scarbino et al. CT in Ischaemia. Emergency Neuroradiology.2006



NEUROIMAGEN ECV HIPERAGUDO

T. Scarbino et al. CT in Ischaemia. Emergency Neuroradiology.2006



CUANDO SOSPECHAR

• NIHSS

▫ Hemisferio Dominante > 20

▫ Hemisferio No Dominante > 15

• Deterioro estado de conciencia

• Neuroimágenes



NEUROIMÁGENES

• Hipodensidad > 50 %  o 2/3 en 
territorio ACM

• Volumen mayor a 145 cc3 en 
IRM DW

 Mori et al. Volúmenes > 
240 cc3 mal pronostico

• Desviación de línea media 

• Infarto concomitante de ACA o 
PCA

• Análisis de permeabilidad 
(SPECT o PET) 



BIOMARCADORES

• Metaloproteinasa 9

• Fibronectina (>16.6 µg/mL  S y S 90 y100%, 
PPV y NPV 100 y 90%)

▫ Proteína de lamina basal  Disrupción BBB

▫ S-100B (94% Sb y 83% Sp) 

Serena J et al. The prediction of malignant cerebral infarction by molecular 
brain barrier disruption markers. Stroke 2005;36:1921–6.



MANEJO MÉDICO
• Guías de Stroke

▫ ABC
▫ TAC o RMN
▫ Difusión- Perfusión 
▫ Stroke Unit, UCI
▫ Mantener TA  PPC
▫ Manejo hiperglucemia
▫ Manejo Hipertermia

• Manejo de  HTE

▫ Cabecera 30 grados
▫ Hiperventilación 
▫ Hipotermia (33-35)
▫ Diuresis osmótica ( Manitol  no hay  aleatorizados), SSN, glycerol
▫ Barbitúricos
▫ Drenaje ventricular
▫ Corticoesteroides Adams JP  et al. Guidelines  for the early management 

of patients with ischemic stroke. Stroke 2005;36:916–21.



CASOS CLÍNICOS



CASO CLÍNICO # 1 (J.M.B)

• Ingreso : 15 abril 2009                       Edad: 59 años

• Sexo: Masculino                             Procedente: Bogotá 

• Lateralidad: Diestro 

• HA: 1+45  min

▫ DISARTRIA

▫ HEMIPARESIA IZQUIERDA 

▫ DESVIACIÓN DE COMISURA LABIAL A LA 
DERECHA

• Antecedentes: Fumador  4 cigarrillos día x 30 años



EXAMEN NEUROLÓGICO

• GCS:15/15

▫ ESFERA MENTAL: 
 Alerta, Ubicado x 3, obedece ordenes sencillas
 Disártrico,  bradipsíquico y bradiplalico
 Heminatención izquierda 

▫ PARES: 
 Desviación forzada mirada conjugada a la derecha
 VII par central izquierdo

▫ FUERZA MUSCULAR:
 Hemiplejia izquierda 

▫ REFLEJOS:
 Hiperreflexia  hemicuerpo izquierdo   
 Babinsky positivo

NIHSS: 17



NEUROIMÁGENES DÍA 1



NEUROIMÁGENES DÍA 1



NEUROIMÁGENES DÍA 1



NEUROIMÁGENES DÍA 2



NEUROIMÁGENES DÍA 3





NEUROIMÁGENES DÍA 5



TERCERA SEMANA



CONTROL



CASO CLÍNICO #2 (N.E.G)

• Ingreso: 10 Mayo 2009 Edad: 42 Años
• Sexo: Femenino Procedente: Ibagué
• Lateralidad: Diestra

04/05/09 
▫ CEFALEA 
▫ DISARTRIA 
▫ HEMIPARESIA IZQUIERDA
▫ AL DESPERTAR

• Patológicos: TEP Hace 5 años
• Deterioro Neurológico  IOT



EXAMEN NEUROLÓGICO

* Ventilación Mecánica por traqueostomía

▫ ESFERA MENTAL: 
 Somnolienta
 Obedece órdenes ocasional
 Heminatención izquierda 

▫ PARES: 
 Desviación forzada mirada conjugada a ala derecha
 VII par Central izquierdo

▫ FUERZA MUSCULAR:
 Hemiplejia izquierda 

▫ REFLEJOS:
 Hiperreflexia hemicuerpo izquierdo 
 Reflejo plantar neutro

NIHSS = 29



NEUROIMÁGENES DÍA 1



NEUROIMÁGENES DÍA 2



NEUROIMAGEN DÍA 6





NEUROIMÁGENES DÍA 10



CASO CLÍNICO #3

• Ingreso: 31Mayo  2009 Edad: 43 años

• Sexo: Femenino Procedente: Bogotá

• Lateralidad: Diestra 

▫ LIPOTIMIA 

▫ HEMIPARESIA E DERECHA

▫ DESVIACIÓN COMISURA LABIAL IZQUIERDA.

• Antecedentes: HTA



EXAMEN NEUROLÓGICO

▫ ESFERA MENTAL: 

 Somnolienta 

 Obedece algunas órdenes

▫ PARES: 

 VII par Central Derecho

▫ FUERZA MUSCULAR:

 Hemiparesia derecha  2/5

▫ REFLEJOS:

 Hiperreflexia Hemicuerpo derecho 

 BABINSKY (+)

NIHSS = 24





NEUROIMÁGENES DÍA 3



NEUROIMÁGENES DÍA 5 



CASO CLÍNICO #4

• Ingreso: 8 Septiembre 2009 Edad: 55 años

• Sexo: Masculino  Procedente: Bogotá 

• Lateralidad: Diestro

▫ CUADRO SINCOPAL 

▫ HEMIPARESIA IZQUIERDA



EXAMEN NEUROLÓGICO

▫ ESFERA MENTAL: 
 Despierto

 Obedece órdenes sencillas, lenguaje coherente

 Hemina tención izquierda

▫ PARES: 
 VII par central izquierdo

 Desviación forzada mirada a la derecha

▫ FUERZA MUSCULAR:
 Hemiplejia izquierda 

▫ REFLEJOS:
 Hiperreflexia hemicuerpo izquierdo 

 Reflejo plantar Neurtro

NIHSS = 18



NEUROIMÁGENES DÍA 1





NEUROIMÁGENES DÍA 4





MODIFIED RANKIN SCALE



RESUMEN DE CASOS Y RESULTADOS

CASO
S/E

NIHSS TERRITORIO TIEMPO DE 
CIRUGÍA

TTO QX mRS

#1 
H, 59

17 ACM derecha 48 horas Hemicraniectomía 3

#2
M, 42 

29 ACM derecha 7mo día Craniectomía+
Infartectomía

3

#3
M, 66

24 ACM Izquierda 24 Horas Hemicraneictomía
+ Duroplastia

6

#4
H, 55

18 ACM derecha 12 Horas Hemicraniectomía 4







CRANIECTOMíA DESCOMPRESIVA



TÉCNICA QUIRÚGICA

• AP = 13 cm, SI= 9 cm

• Anterior: Línea pupilar

• Posterior: 4 cm CAE

• Superior: SSS

• Inferior: Piso fosa media

INFARTECTOMÍA

DUROPLASTIA

Donaghy 1974



HEMICRANEICTOMÍA

Holland M.Craniectomy: Surgical Indications and Technique.
Operative Techniques in Neurosurgery, Vol 7, No 1 (March), 2004



MODELO EXPERIMENTAL



• Modelo endovascular de Oclusión de la ACM
en gatos para evaluar los efectos de la
craniectomía descompresiva en la
mortalidad, el área de infarto y
pronostico neurológico en diferentes
tiempos.





RESULTADOS

• MORTALIDAD
▫ Grupo A: 7/20 murieron  a las 24 -48 horas 

Mortalidad de 35%
▫ Grupo B-E: No hubo mortalidad

• PRONÓSTICO NEUROLÓGICO
▫ Grupo A:  3.7
▫ Grupo B (4h): 1.9
▫ Grupo C (12h): 2.5
▫ Grupo D (24h): 2.5
▫ Grupo E: 2.7



NEUROSCORE



VOLUMEN DEL INFARTO 



• Objetivo del estudio es estudiar el efecto de la
craniectomía en la biomecánica y
hemodinámica del tejido normal.



VARIABLES FISIOLÓGICAS



PRESIÓN INTRACRANEANA Y

PRESIÓN DE TEJIDO



RESISTENCIA DEL TEJIDO Y ELASTANCIA



DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

• Disminución de PIC

• Aumento de la elastancia, disminución 
resistencia del tejido, especialmente en las 
sustancia gris cortical   Capacidad 
compensatoria intracraneal.

• No hay cambios en rCBF o resistencia 
cerebrovascular  



ESTUDIOS CLÍNICOS



EVIDENCIA CLÍNICA

• Series de casos no controlados 

• Casos controlados

• COCHRANE

• Recientemente

▫ HeADDFIRST

▫ DECIMAL

▫ DESTINY

▫ HAMLET

▫ POOL ANALYSIS



Stroke. 2004;35:539-543



COCHRANE



Stroke. 2007;38:2506-2517



ENSAYOS PROSPECTIVOS EVALÚAN EFICACIA DE 

QX DESCOMPRESIVA 

• (HeADDFIRST) American Hemicraniectomy and Durotomy upon Deterioration from 
Infarction Related Swelling Trial 

• (DESTINY) German Decompressive Surgery for the Treatment

of Malignant Infarction of the Middle Cerebral Artery trial

• (DECIMAL) French Decompressive Craniectomy in Malignant Middle Cerebral Artery Infarcts 
trial

• (HAMLET) Dutch Hemicraniectomy after Middle Cerebral Artery Infarction with 
Lifethreatening Edema Trial

• (HeMMI) Philippine Hemicraniectomy for Malignant Middle Cerebral Artery Infarcts trial

• POOLED ANALYSIS (analysis of the three European randomized trials)

Current Opinion in Critical Care 2007, 13:175–179



SEQUENTIAL-DESIGN, MULTICENTER, RANDOMIZED, CONTROLLED

TRIAL OF EARLY DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY IN MALIGNANT

MIDDLE CEREBRAL ARTERY INFARCTION (DECIMAL TRIAL)

CRITERIOS  DE INCLUSIÓN:

• 38 PACIENTES 18-55 AÑOS

• < 24 H 

• NIHSS > 16 

• > 1 (CONCIENCIA)

• TAC: > 50%  TERRITORIO  ACM

• RM DW:VOLUME >145MM

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• MRS  PREVIO > 2

• SIGNIFICATIVO INFARTO 

CONTRALATERAL

• TRASFORMACIÓN HEMORRÁGICA  

>50%  ACM

• COAGULOPATIA (r TPA)

• EXPECTATIVA DE VIDA <3 AÑOS

• EMBARAZO

Stroke. 2007;38:2506-2517



SEQUENTIAL-DESIGN, MULTICENTER, RANDOMIZED, CONTROLLED

TRIAL OF EARLY DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY IN MALIGNANT

MIDDLE CEREBRAL ARTERY INFARCTION (DECIMAL TRIAL)

• ENSAYO ALEATORIZADO, MULTICÉNTRICO, PROSPECTIVO Y ABIERTO

• REALIZADO EN 13 CENTROS DE STROKE EN FRANCIA.

• DESDE DICIEMBRE /2001   HASTA NOVIEMBRE /2005.

• PUNTO FINAL PRINCIPAL:

• FAVORABLE  PACIENTES VIVOS  mRS <3  A  6 MESES

• PUNTO FINAL SECUNDARIOS:

• FAVORABLE PACIENTES VIVOS  MRS <3 O

• INDICE BARTHEL  > 85 A  LOS  12 MESES

Stroke. 2007;38:2506-2517



SEQUENTIAL-DESIGN, MULTICENTER, RANDOMIZED, CONTROLLED

TRIAL OF EARLY DECOMPRESSIVE CRANIECTOMY IN MALIGNANT

MIDDLE CEREBRAL ARTERY INFARCTION (DECIMAL TRIAL)

TERAPIA MEDICA ESTÁNDAR:

• IOT, MANEJO DE HIPERTERMIA E HIPERGLICEMIA

• LEV, CABECERA ELEVADA 

• MANITOL FUE UTILIZADA ANTE SIGNOS DE HTE 

• MANEJO ANTIHIPERTENSIVO > 220/120

• ANTICONVULSIVOS A DISCRECIÓN DE CADA CENTRO

• SE EVITÓ USO DE PIC 

Stroke. 2007;38:2506-2517



Stroke. 2007;38:2506-2517



CONCLUSIONES

1. EL ESTUDIO PRESENTO UNA TERMINACIÓN

2. NO HAY SUFICIENTE MUESTRA PARA ANALIZAR EL PUNTO FINAL DISCAPACIDAD A 6 

MESES

3. SE CAMBIÓ EL PUNTO FINAL:  DE < 3  A  MRS < 4 EN EL CUAL SE  EVIDENCIO 

MEJORÍA FUNCIONAL

4. EN AMBOS GRUPOS AL 1 AÑO DE SEGUIMIENTO NO HUBO SOBREVIVIENTES CON 

DISCAPACIDAD SEVERA O LEVE   (MRS 1 Y 5)

5. LA  CRANIECTOMÍA  MEJORO SOBREVIDA DE  22% A 75% 

6. EL ESTUDIO NO FUE REALIZADO CON EL PROPÓSITO DE EVALUAR  MORTALIDAD                              

Sequential-Design, Multicenter, Randomized, Controlled
Trial of Early Decompressive Craniectomy in Malignant

Middle Cerebral Artery Infarction (DECIMAL Trial)

Stroke. 2007;38:2506-2517



DECOMPRESSIVE SURGERY FOR THE TREATMENT OF MALIGNANT
INFARCTION OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY (DESTINY)

A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL

CRITERIOS DE INCLUSIÓN:

• 132 pacientes 18-60 AÑOS

• NIHSS >18 HEMISFERIO NO 

DOMINATE

• NIHSS >20 HEMISFERIO 

DOMINANTE

• NIHSS > 1 (CONCIENCIA)

• TAC > 2/3 ACM

• VENTANA  12-36H

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• DISCAPACIDAD PREVIA

MRS >2, I BARTHEL  < 95

• GLASGOW < 6

• PUPILAS FIJAS Y  MIDRIÁTICAS

• LESIONES OCUPEN ESPACIO

• TRASFORMACION HEMORRAGICA

• EXPECTATIVA DE VIDA < 3 AÑOS

• COAGULOPATIA

• C.I  PARA ANESTESIA

• EMBARAZO
Stroke. 2007;38:2518-2525



• ENSAYO RANDOMIZADO, PROSPECTIVO, CONTROLADO, 
MULTICÉNTRICO EN VARIOS CENTROS DE ALEMANIA 

• FEBRERO 2004 HASTA OCTUBRE 2005

• PUNTO FINAL PRINCIPAL:

• DISCAPACIDAD FUNCIONAL A LOS 6 - 12 MESES

• PUNTO FINAL SECUNDARIO:

• MORTALIDAD A 30 DÍAS

Stroke. 2007;38:2518-2525

DECOMPRESSIVE SURGERY FOR THE TREATMENT OF MALIGNANT
INFARCTION OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY (DESTINY)

A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL



DECOMPRESSIVE SURGERY FOR THE TREATMENT OF MALIGNANT

INFARCTION OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY (DESTINY)

A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL

Stroke. 2007;38:2518-2525



CONCLUSIONES

1. NO SE COMPLETÓ LA MUESTRA DE 188 PACIENTES POR EL 

BENEFICIO SOBRE MORTALIDAD ( S88%, M47%)

2. AUMENTO SOBREVIDA DE 47 % A 82 % A LOS 30 DÍAS

3. NO HUBO DIFERENCIA PARA PACIENTES VIVOS CON 

DISCAPACIDAD MRS  < 3 (S77% mRS 0-4 Vs. M33%)

4. NO AUMENTÓ DISCAPACIDAD SEVERA

5. 100% DE SATISFACCIÓN CON EL PROCEDIMIENTO

DECOMPRESSIVE SURGERY FOR THE TREATMENT OF MALIGNANT

INFARCTION OF THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY (DESTINY)

A RANDOMIZED, CONTROLLED TRIAL

Stroke. 2007;38:2518-2525



SURGICAL DECOMPRESSION FOR SPACE-OCCUPYING CEREBRAL

INFARCTION (THE HEMICRANIECTOMY AFTER MIDDLE CEREBRAL

ARTERY INFARCTION WITH LIFE-THREATENING EDEMA TRIAL

[HAMLET]): A MULTICENTRE, OPEN, RANDOMISED TRIAL

CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• 64 ptes 18-60 AÑOS

• < 96 HORAS

• NIHSS > 16 H. DERECHO

• NIHSS > 21 H. IZQUIERDO

• GLASGOW < 13 H. DER.

• GLASGOW < 9 H. IZQ.

• TAC > 2/3 ACM 

CRITERIOS EXCLUSIÓN

• INFARTO TOTAL 
HEMISFERICO

• DISMINUCIÓN DE CONCIENCIA 
SECUNDARIA A OTRA CAUSA

• PUPILAS FIJAS Y DILATADAS

• ALTEPLASA 12 H PREVIO

• COAGULOPATÍA

• PREVIO MRS > 1 o  I. Barthel < 
95

• EXPECTATIVA DE VIDA < 3 
AÑOS

Lancet Neurol 2009; 8: 326–33



SURGICAL DECOMPRESSION FOR SPACE-OCCUPYING CEREBRAL

INFARCTION (THE HEMICRANIECTOMY AFTER MIDDLE CEREBRAL

ARTERY INFARCTION WITH LIFE-THREATENING EDEMA TRIAL

[HAMLET]): A MULTICENTRE, OPEN, RANDOMISED TRIAL

 ENSAYO RANDOMIZADO, PROSPECTIVO MULTICÉNTRICO DE HOLANDA 

 DESDE NOVIEMBRE 2002 HASTA OCTUBRE 2007

 PUNTO FINAL PRIMARIO:

 DESENLACE FUNCIONAL MEDIDO POR MRS A 1 AÑO

 PUNTO FINAL SECUNDARIO:

 MORTALIDAD, DEPENDENCIA FUNCIONAL, 

 DEPRESIÓN Y CALIDAD DE VIDA

Lancet Neurol 2009; 8: 326–33



SURGICAL DECOMPRESSION FOR SPACE-OCCUPYING CEREBRAL
INFARCTION (THE HEMICRANIECTOMY AFTER MIDDLE CEREBRAL

ARTERY INFARCTION WITH LIFE-THREATENING EDEMA TRIAL

[HAMLET]): A MULTICENTRE, OPEN, RANDOMISED TRIAL

Lancet Neurol 2009; 8: 326–33



CONCLUSIONES

1. TRATAMIENTO QX  MAYOR DE  48 HORAS  NO REDUCE 

DISCAPACIDAD , NI MORTALIDAD 

2. EL TRATAMEINTO DENTRO DE 48 H REDUCE DISCAPACIDAD Y 

MORTALIDAD

3. EXISTE BENEFICIO EN LOS PACIENTES TRATADOS QX MENORES 

Y MAYORES DE 50 AÑOS 

SURGICAL DECOMPRESSION FOR SPACE-OCCUPYING CEREBRAL
INFARCTION (THE HEMICRANIECTOMY AFTER MIDDLE CEREBRAL

ARTERY INFARCTION WITH LIFE-THREATENING EDEMA TRIAL
[HAMLET]): A MULTICENTRE, OPEN, RANDOMISED TRIAL

Lancet Neurol 2009; 8: 326–33



EARLY DECOMPRESSIVE SURGERY IN MALIGNANT INFARCTION OF

THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY: A POOLED ANALYSIS OF THREE

RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

• POOL DE ANÁLISIS FUE REALIZADO CON EL OBJETO DE REUNIR INFORMACIÓN 

SUFICIEINTE ACERCA DE LOS EFECTOS DE LA CRANEOTOMÍA DESCOMPRENSIVA LO 

MÁS PRONTO POSIBLE Y EVITAR ANÁLISIS DE LOS ENSAYOS INDEPENDIENTEMENTE

• PUNTO FINAL PRIMARIO:

• MEDIR DISCAPACIDAD CONSIDERANDO FAVORABLE PACIENTES CON MRS DE  0-4  A  1  

AÑO

• DESFAVORABLE PACIENTES CON   MRS  5-6  A  1  AÑO

• PUNTOS FINALES SECUNDARIOS:

• DISCAPACIDAD CONSIDERÁNDOSE FAVORABLE  MRS  0-3  

• DESFAVORABLE PACIENTES CON MRS  4-6 A  1  AÑO

• MORTALIDAD A 1 AÑO

Lancet Neurol 2007; 6: 215–22



CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• 18-60 AÑOS

• NIHSS > 15 + > 1   (CONCIENCIA)

• TAC > 50% ACM

• RMC > 145 mm3

• < 45 HORAS

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

• PREVIO MRS > 2

• PUPILAS  MIDRIÁTICAS FIJAS

• ACV CONTRALATERAL

• LESIÓN CEREBRAL PREVIA

• TRASFORMACIÓN 

HEMORRÁGICA CON EFECTO DE 
MASA

• EXPECTATIVA DE VIDA < 3 A

• COAGULOPATÍA

• C.I  PARA ANESTESIA

• EMBARAZO

• COMORBILIDAD SERIA

EARLY DECOMPRESSIVE SURGERY IN MALIGNANT INFARCTION OF
THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY: A POOLED ANALYSIS OF THREE

RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

Lancet Neurol 2007; 6: 215–22



EARLY DECOMPRESSIVE SURGERY IN MALIGNANT INFARCTION OF
THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY: A POOLED ANALYSIS OF THREE

RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

Lancet Neurol 2007; 6: 215–22



CONCLUSIONES 

1. MEJORÓ SOBREVIDA DEL 28% AL 80%

2. DUPLICÓ SOBREVIVIENTES CON mRS < 3

3. AUMENTÓ EN 10 VECES mRS 4

4. NO AUMENTÓ mRS 5

5. AUMENTA SOBREVIDA  Y FUNCIONABILIDAD

EARLY DECOMPRESSIVE SURGERY IN MALIGNANT INFARCTION OF
THE MIDDLE CEREBRAL ARTERY: A POOLED ANALYSIS OF THREE

RANDOMISED CONTROLLED TRIALS

Lancet Neurol 2007; 6: 215–22



TIEMPO DE CIRUGÍA

• Momento óptimo no es claro 

• Muy temprano Vs. Muy Tarde

• No hay diferencia entre 24 y 48 horas 

• HAMLET (único estudio que evalúa hasta 96h)



DOMINANCIA HEMISFÉRICA

• Afasia es  menos incapacitante que 
heminegligencia

• Mejoría significativa de la afasia en 
postoperatorio (Reorganización cortical)

• DECIMAL: No hay diferencias significativas



EDAD



CASO 1







CASO 2







CONCLUSIONES

• Hemicraniectomía en primeras 48 horas 
disminuye mortalidad

• Mejoría significativa en la funcionalidad 

• Pacientes > 60 años tienen resultados 
desfavorables

• Dominancia hemisférica no cambia pronóstico



SELECCIÓN DE PACIENTES

Suresh Subramaniam. Decompressive Hemicraniectomy for Malignant Middle Cerebral 
Artery Infarction. An Update. The Neurologist • Volume 15, Number 4, July 2009
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