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Resumen

Objetivos: Las enfermedades cerebrovasculares representan la segunda causa de muerte en
Espafia, siendo el ictus su principal manifestacion. Las hemorragias cerebrales representan el
15-20% de estos y su etiologia mas importante es la hipertensién arterial, destacando otras como
aneurismas, malformaciones vasculares o angiopatia amiloide cerebral, entre otras. Las hemorragias
profundas suelen afectar a jévenes y su causa principal es la hipertension arterial. Las hemorragias
lobares, mas periféricas, suelen afectar a pacientes de mas de 75 afos y se deben principalmente a
angiopatia amiloide.

Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente 48 afios con antecedes de sindrome de
Crouzon con craneosinostosis intervenida en edad pediatrica en dos ocasiones, multiples hematomas
corticales espontaneos en los ultimos afos y crisis epilépticas focales. Acude por un cuadro subito de
hemiparesia derecha, disminucién del nivel de consciencia y desconexién del medio. Las pruebas de
imagen ponen de manifiesto un voluminoso hematoma intraparenquimatoso lobar parietooccipital
izquierdo. La paciente fallece tras 48 h de ingreso. Se solicita estudio autopsico limitado a sistema
nervioso central.

Resultados: Tras fijacion en formol se realiza un estudio macroscopico del cerebro, encontrando un
foco de hemorragia subaracnoidea y multiples hemorragias intraparenquimatosas.
Microscopicamente se identifican lesiones hemorragicas agudas y crdnicas, asi como un extenso
deposito de material amorfo eosindfilo en las paredes vasculares.

Conclusion: Se realizan técnicas inmunohistoquimicas complementarias para profundizar en las
causas de los fendmenos hemorragicos.
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