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CASO CLINICO 1

Una mujer de 40 afios sufre una cefalea intensa, de comienzo subito.
Unos minutos después, pierde el conocimiento y cae al suelo. Solo
responde a estimulos dolorosos. Cuando llega al hospital se encuentra
estuporosa, persiste la cefalea y presenta vémitos y rigidez en la nuca,
sin focalidad neuroldgica. Se realiza la TC que se observa a continuacion.
¢Cudl de las siguientes afirmaciones es falsa?

1. La causa mds probable de los sintomas es la rotura de un aneurisma
intracraneal.

2. Una causa menos probable podria ser la ruptura de una malformacion
arteriovenosa.

3. La pérdida transitoria de la conciencia podria explicarse por un aumento
repentino de la presidn intracraneal debido al sangrado.

4. Es necesario realizar una puncién lumbar, ya que la TC no ha sido
suficiente para sustentar el diagndstico de sospecha.

5. enun estudio posterior, se debe considerar una angiografia cerebral.
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%Este caso clinico describe una hemorragia subaracnoidea. En este caso, el
coleccion hematica se encuentra en el espacio subaracnoideo y, por tanto,
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debajo de la aracnoides y en la superficie de la piamadre. Desde la PIA mater
esta intimamente relacionado con la superficie cerebral, y dado que la sangre
estd en contacto directo con ella, la TC mostrara una imagen hiperdensa (sangre
aguda) en las cisternas en la base y en los surcos cerebrales. Esta diferencia es
esencial distinguirlo de los hematomas epidurales y subdurales (en los
primeros, la sangre es extradural y, en este uUltimo, es intradural pero no entra
las ranuras o las cisternas en la base).

En cuanto a las opciones en esta pregunta, la respuesta falsa es no. 4.
Realizaremos una puncion lumbar sélo cuando la TC no es capaz de demostrar
la hemorragia subaracnoidea y, a pesar de ser negativa, seguimos considerarlo
muy probable. En este caso, no hay ninguna indicacion para un puncion lumbar,
ya que la imagen adjunta muestra claramente la presencia de sangre en las
cisternas y entre los surcos y fisuras cerebrales. En por otro lado, seria
imprescindible una angiografia cerebral, ya que lo mas causa frecuente de
% hemorragias subaracnoideas espontaneas es la rotura de un aneurisma en una
de las arterias cerebrales. La angiografia hara posible demostrar la presencia de
% lesiones aneurismaticas y determinar su ubicacion y morfologia con el fin de

evaluar el tratamiento y evitar que vuelva a sangrar. N




CASO CLINICO 2
Un hombre de 85 anos, diagnosticado con la enfermedad de Alzheimer, es

llevado a Urgencias por sus familiares por deterioro neuroldgico y cefalea.
Los Sintomas comenzaron hace aproximadamente 30 minutos; Fueron
leves al principio y se intensificaron gradualmente. Ha tenido sensacion de
nauseas y episodio de vomitos. La TC muestra la imagen adjunta a
continuacion. Indique el diagndstico mas probable.

Hemorragia subaracnoidea.

Hemorragia intraparenquimatosa.

Hematoma epidural.

Hematoma subdural.

Trombosis del seno venoso longitudinal superior.
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Después de analizar los tres casos anteriores, esta pregunta probablemente
no era muy dificil. Como sugiere su nombre, el hematoma
intraparenquimatoso es una coleccion de sangre que aparece dentro del
parénguima cerebral, como se muestra en la imagen adjunta a la pregunta.
Como puede observar, el sangrado aparece ser hiperdensa con respecto a
los tejidos circundantes y dentro de la limites del propio cerebro.

A diferencia de los accidentes cerebrovasculares isquémicos, en los que el
déficit  neurologico tiene un  repentino Las  hemorragias
intraparenquimatosas tienen una evolucidn progresiva, por minutos,
mientras la sangre sigue acumulandose. Otra diferencia es que
hemorragico pacientes tienen cefalea asociada, como en el caso del
paciente en esta pregunta, ya que la sangre ocupa espacio y esto facilita
la circulacion intracraneal hipertension.
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En cuanto a la etiologia, probablemente se trate de una
microangiopatia congofilica o angiopatia amiloide. Es la causa mas
frecuente de hemorragias espontaneas no hipertensivas en pacientes
de edad avanzada, y la localizacion suele ser la region lobar subcortical,
como en este caso. Se asocia frecuentemente a la enfermedad de
Alzheimer, ya que, como sabéis, produce depositos de amiloide a nivel
cerebral (esto debilitaria las paredes de los vasos, lo que predispone al
sangrado). Un diagndstico firme sélo puede obtenerse mediante una
necropsia, mediante la identificacion de material amiloide positivo para
rojo Congo en las arterias cerebrales. en cualquier caso, dada la historia
del paciente y la localizacion del hematoma, este seria el diagnostico
presuntivo mas probable.




