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Introducción

El “spot sign” es un potente predictor de 

la expansión del hematoma en pacientes con 
hemorragia intracerebral espontánea (HIE) y 

consiste en la presencia de pequeños focos de 
contraste dentro de la HIE en la angio-TC, 

siendo una herramienta pronóstica útil de la 
morbimortalidad en pacientes con esta 

patología



Objetivos

Determinar las características tomográficas 
del “spot sign”, sus criterios diagnósticos y el 

score pronóstico

Observar la evolución de los pacientes con HIE 
en nuestra institución, tanto en aquellos que 
presentaron spot sign como en aquellos que 

no. 



Revisión de tema

Una HIE se define como una hemorragia 
espontánea dentro del parénquima cerebral, no 
traumática, cuya forma, tamaño y localización es 
variable. La expansión del mismo dentro de las 

pocas horas tras su aparición es de suma 
importancia ya que es un factor de mal 
pronóstico aumentando la morbilidad y 

mortalidad. 



La angio-Tc es una técnica rápida 

y no invasiva, no solo porque permite 
determinar entidades potencialmente tratables 

del sangrado, como aneurismas y 
malformaciones, sino también porque permite 

identificar la presencia del spot sign, que 
consiste en puntos de extravasación de 

contraste dentro de la hemorragia



CRITERIOS DIAGNÓSTICOS

1 o + focos de contraste dentro de la HIE

Densidad de 120 o + UH en el foco

Discontinuidad con la vasculatura adyacente 
de la HIE

Cualquier tamaño y morfología



La presencia del spot sign

es un fuerte indicador del crecimiento de la 
hemorragia en las próximas horas, pudiendo 

realizarse un score que incluye:

número de focos de realce (extravasación del 
contraste)

el tamaño del mismo 

densidad (UH)



Características del Spot 
Sign

Puntos

Numero de spot sign

• 1-2 1

• ≥ 3 2

Diámetro máximo axial

• 1-4 mm 0

• ≥ 5 mm 1

Máxima atenuación

• 120-179 UH 0

• ≥ 180 UH 1
Score Riesgo de 

expansión del 
hematoma (%)

0 2

1 33

2 50

3 94

4 100

Cálculo del Score del Spot Sign

Score del Spot Sign



Por lo tanto se busca identificar de manera 

precoz la presencia de este signo como factor 
independiente de la expansión del hematoma, 
como predictor de mayor mortalidad y como 

factor de peor pronóstico neurológico. 



Paciente sexo masculino de 76 años. Le solicitan una TC por sospecha de ACV a) Tc de cráneo con
hemorragia intraparenquimatosa en proyección de los ganglios de la base izquierdos y escaso vuelco
ventricular en asta posterior del ventrículo lateral ipsilateral. b) AngioTC del mismo paciente donde se
evidencia el «spot sign», indicador de mal pronóstico.



(continuación de diapositiva anterior) El paciente
evoluciona desfavorablemente y se le repite la TC de
cráneo a las 48 hs, donde se evidencia aumento de
tamaño de la hemorragia intraparenquimatosa y del
vuelco ventricular.



Paciente sexo masculino de 77 años. Le solicitan una TC por déficit neurológico agudo a) Tc de cráneo con
hemorragia intraparenquimatosa en región frontal derecha. b) AngioTC del mismo paciente donde se
evidencia el «spot sign», indicador de mal pronóstico.



(continuación de diapositiva anterior) Se le realiza una nueva TC a
las 6 horas siguientes por mala evolución, donde se observa
marcado aumento del tamaño de la hemorragia.



(continuación de diapositiva anterior) Paciente de 65 años sexo masculino, le solicitan TC de cráneo por cefalea
intensa. a) Hemorragia intraparenquimatosa en tálamo izquierdo con vuelco ventricular. b) AngioTC sin evidencia de
spot sign en la hemorragia.



(continuación de diapositiva anterior) Se repite la
tomografía a los 4 días siguientes por control, observándose
disminución de la hemorragia talámica y del vuelco
ventricular.



Paciente sexo masculino de 81 años, le solicitan la TC por sospecha de ACV. a) En núcleo lenticular
izquierdo se visualiza hemorragia intraparenquimatosa en estadio agudo. B) AngioTC sin evidencia del
spot sign



(continuación de diapositiva anterior) Control tomográfico a
las 24 hs, donde no se observan cambios en el tamaño de la
hemorragia. El paciente evolucionó favorablemente.



Conclusión

El spot sign es un importante predictor de 
expansión de la HIE siendo útil para determinar 

la morbilidad y mortalidad del paciente. En 
nuestra institución, aquellos pacientes que 

presentaron spot sign tuvieron una mala 
evolución con aumento del tamaño del 

hematoma y aquellos que no presentaron spot 
sign evolucionaron favorablemente.
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