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- SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

soelido y Nombre(s) OJEDA CRISTINA DE LOS ANGELES
“echa 10/10/2026
20957429

7 CEFALO CC
2 ESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON GADOLINIO**

PROCEDIMIENTO:
“crudio realizado en Resonador de alto campo 1,5T.
Se estudio el encéfalo en los planos axial, sagital y coronal con secuencias T1, T2, GRE, Difusion y

FLAIR.

INTERPRETACION:

A nivel parietal superior izquierdo se reconoce lesién focal redondeada de aproximadamente 36 x
79 mm en plano axial, con margen hipointenso en T2 e hiperintenso en T1 y centro de sefial
heterogéneamente hiperintensa en T2/F LAIR e hipointensa en T1. Muestra restriccion heterogénea
n difusion. Se asocia importante edema vasogénico periférico, sin realce significativo tras la
administracion de gadolinio. Ocasiona importante efecto de masa, con desplazamiento de la linea
~wedia hacia la derecha de aproximadamente 10 mm y colapso del ventriculo lateral izquierdo. Los
nzlazgos descritos resultan compatibles con hemorragia intraparenquimatosa en estadio agudo, a
~orrelacionar con antecedentes y contexto clinico.

| resto del parénquima encefélico presenta morfologia y sefal conservadas.

. se reconocen otras lesiones focales ni 4reas de realce patologico tras la administracion de
zadolinio.

Fosa posterior sin alteraciones significativas.

‘magen redondeada de 11 mm en partes blandas de calota frontal izquierda, hipointensa T1
hiperintensa heterogénea T2, probable quiste epidérmico.

“+*IMPRESION DIAGNOSTICA:**

|_esion hemorréagica intraparenquimatosa parietal superior izquierda de aproximadamente 36 x 29
mm, compatible con hematoma intraparenquimatoso de probable evolucion aguda, a correlacionar
clinicamente.

importante edema vasogénico periférico y efecto de masa, con desplazamiento contralateral de la
linea media de aproximadamente 10 mm y colapso del ventriculo lateral izquierdo.

Se recomieridh valoracién clinica y neuroquirargica urgente.
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informacién general
Nombre y apellido del paciente Documento N® HC ID Encuentro

OJEDA. CRISTINA DE LOS ANGELES DNI 20957429 3242027 145018
Edad Fecha Nac.

57 29/06/1969

Episodio/Encuentro

Institucion Sector/Servicio Habitacion Tipo Fecha y Hora

HOSPITAL ZONAL Cuidados Intensivos 5 Internacion  16/10/2026 - 14:46 hs.
GENERAL DR. R.

CARRILLO

Cobertura N° de credencial Plan

Programa Sumar Buenos Aires Sin informacion  Sin informacion

Profesional originante
Nombre y apellido Profesion Matricula

CARLOS MEDINA  Médico ~ MP-237578

NOTA DE EVOLUCION

Diagnéstico principal
- ACV (accidente cerebrovascular) hemorragico

Estado: Activo
Verificacion: Confirmado

Observaciones

Evolucion

Continta en UTI bajo vigilancia clirica y neurolégica, pendiente de valoracion prioritaria por Neurocirugia, solicitada el
16/10/2026 en el Hospital Cuenca, para evaluar la lesion y definir la conducta correspondiente. Asimismo, se encuentra
pendiente la evaluacion por Oncologia para contribuir a la caracterizacion etiologica de la lesion y orientar el manejo
diagnostico y terapéutico. Permanece pendiente el informe de la pan-TAC con contraste realizada el 13/10/2026. y
informe de resonancia magnetica

Se mantiene seguimiento estrecho en UTI, a la espera de la valoracion por Neurocirugia y de los resultados pendientes
para determinar los pasos siguientes

A HS
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Nombre y apellido del paciente Documento N° HC |D Encuentro
OJEDA, CRISTINA DE LOS ANGELES  DNI 20957429 3242027 145018
Edad Fecha Nac.

57 29/06/1969

Enfermedad actual

paciente femenina de 57 afios que permanece internada en la Unidad de Terapia Intensiva desde el 06/10/2026 para
monitoreo clinico y neurolégico, seguimiento diagnostico y definicion de conducta terapéutica ante una lesion
hemorragica intraparenquimatosa evidenciada mediante resonancia magnética cerebral con gadolinio.

La resonancia magneética informa una lesién focal redondeada en la region parietal superior izquierda, de
aproximadamente 36 x 29 mm, con caracteristicas de sefial compatibles con hematoma intraparenquimatoso de
probable evolucion aguda. Se asocia importante edema vasogénico periférico y efecto de masa, con desplazamiento de
la linea media hacia la derecha de aproximadamente 10 mm y colapso del ventriculo lateral izquierdo. No se observa
realce significativo tras la administracion de gadolinio. El resto del parénquima encefalico no presenta alteraciones
significativas descriptas. Se recomiénda valoracion por Neurocirugia.

Durante la internacién, la paciente presenta un episodio de excitacion psicomotriz que requiere administracion de
medicacion ansiolitica, con el objetivo de disminuir la inquietud y facilitar la realizacion de estudios complementarios. Se
indica continuar con vigilancia del estado de conciencia y del examen neurologico, asi como control de la respuesta al
tratamiento farmacolégico y prevencion de sobresedacion.

Se realiza ecodoppler de vasos de cuello el 14/10/2026, que evidencia arterias carotidas comunes, internas y externas
permeables bilateralmente, sin placas ateromatosas significativas ni estenosis hemodinamicamente relevantes. Las
arterias vertebrales presentan flujo anterégrado conservado.

Desde el punto de vista infectologico, presenta leucocitosis de 16.900/ul, con predominio de granulocitos (81,1 %), sin
foco infeccioso establecido hasta el momento. Se indica seguimiento del hemograma y de los parametros inflamatorios.

Examen fisico

Estado general y neurologico: Paciente con orientacion conservada, responde a ordenes simples. Reflejos presentes y
examen pupilar conservado segun evaluaciéon consignada. Requiere vigilancia neurologica estrecha por lesion
intracraneal con efecto de masa y antecedente de excitacion psicomotriz.

Aparato cardiovascular: Hemodinamicamente compensada, tolera el decubito, sin ingurgitacion yugular. Pulsos
periféricos presentes, regulares y simétricos. Ruidos cardiacos R1 y R2 presentes en los cuatro focos, con soplo
sistolico consignado de +/6. Sin edemas periféricos.

Aparato respiratorio: Torax simeétrico y elastico, con buena excursion respiratoria de bases y vértices. Hipoventilacion
bilateral y rales diseminados en ambas bases, descriptos como de probable origen hipostatico.

Abdomen: Globuloso, blando, depresible e indoloro a la palpacion superficial y profunda. Ruidos hidroaereos presentes,
normales en numero e intensidad.

Aparato genitourinario: Funcion renal conservada segun los pardmetros de laboratorio disponibles.

Infectologico: Leucocitosis significativa, sin foco infeccioso identificado al momento de la evaluacion.

2. Hs!
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Resumen de estudios y procedimientos realizados

Resonancia magnética cerebral con gadolinio

Lesion hemorragica intraparenquimatosa parietal superior izquierda de aproximadamente 36 x 29 mm, compatible con
hematoma intraparenquimatoso de probable evolucion aguda. Presenta importante edema vasogénico periférico y
efecto de masa, con desplazamiento de la linea media hacia la derecha de aproximadamente 10 mm y colapso del
ventriculo lateral izquierdo. Sin realce significativo tras la administracion de gadolinio.

Se recomienda valoracién por Neurocirugia. La etiologia definitiva de la lesién permanece pendiente de caracterizacion.
Como hallazgo adicional, se describe una imagen redondeada de 11 mm en las partes blandas de la calota frontal
izquierda, de probable naturaleza quistica epidérmica.

Ecodoppler de vasos de cuello — 14/10/2026

. Lado derecho: Espesor intima-media de 0,7 mm. Arterias carétidas permeables, de calibre conservado y sin
placas ateromatosas significativas. Velocidades y relaciones espectrales normales. Arteria vertebral permeable con
flujo anterogrado.

. Lado izquierdo: Espesor intima-media de 0,8 mm. Arterias carotidas permeables, de calibre conservado y sin
placas ateromatosas significativas. Velocidades y relaciones espectrales normales. Arteria vertebral permeable con
flujo anterogrado.

Impresion clinica y plan

se interpreta:

1. Accidente cerebrovascular hemorragico, con hematoma intraparenquimatoso parietal superior izquierdo de
aproximadamente 36 x 29 mm.

2 Lesion intracraneal hemorragica con edema vasogénico perilesional y efecto de masa significativo, con
desplazamiento de la linea media hacia la derecha de aproximadamente 10 mm y colapso del ventriculo lateral
izquierdo. Lesion pendiente de caracterizacion etiologica.

3: Episodio de excitacion psicomotriz, tratado con medicacion ansiolitica

Plan

Continuar internacién en UTI con monitoreo clinico y neurologico estrecho.

Mantener vigilancia del estado de conciencia, respuesta a érdenes, examen pupilar y aparicion de nuevos signos de
deterioro neurologico.

Solicitar y concretar valoracion prioritaria por Neurocirugia, requerida el 16/10/2026 en el Hospital Cuenca, para evaluar
el hematoma, el edema, el efecto de masa y el desplazamiento de la linea media, y definir la conducta terapéutica.
Continuar evaluacion por Oncologia para caracterizacion etiolégica de la lesion, segun criterio del equipo tratante y
resultados de los estudios complementarios.

Vigilar nuevos episodios de excitacion psicomotriz y controlar la respuesta a la medicacion ansiolitica, evitando
sobresedacion que dificulte la evaluacion neurolégica.

Otras observaciones

Paciente con pronostico Reservado, condicionado por la presencia de una lesion hemorragica intracraneal con edema
vasogénico importante y efecto de masa significativo, asi como por la necesidad de completar la evaluacion
especializada y definir la conducta diagnéstica y terapéutica.

CARLOS MEDINA ZAA
Terapia intensiva

M.N - M.P 237578

A HsI1:

Pagina 3 de 3



