Neurology Perspectives. 2024;4(S1):614

Neurology perspectives

20904 - UNA NUEVA VISION EN EL TRATAMIENTO DE LA HSD: EMBOLIZACION
DE LA ARTERIA MENINGEA MEDIA A PROPOSITO DE UN CASO

Moreno Delicado, C.; Torregrosa Ortiz, M.; Serrano Sanchis, J.; Mufioz Sdnchez, J.; Garcia Vira, V.; Gonzdlez
Caballero, G.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Elche.

Resumen

Objetivos: La HSD es una patologia frecuente que recurre del 10 al 30% de los casos. Actualmente
se estudian los beneficios del tratamiento endovascular, que incide sobre la propia fisiopatologia.
Nuestro objetivo es describir un caso de HSD recidivante tratado mediante embolizacion de la
arteria meningea media (AMM).

Material y métodos: Describimos una paciente de 67 afios con EPOC y CBP que consulta por
pérdida de conocimiento con relajacion de esfinteres y TCE. En Urgencias presenta un pico febril de
37,8 °C y varias crisis ténico-clonicas generalizadas que requieren ingreso en UCI. Se realiza una PL
destacando leucorraquia por polimorfonucleares, con proteinorraquia y glucorraquia normales;
varios TC donde se observan higromas subdurales; y una RM donde aparece un pequefio foco de
HSD frontal. En EEG destaca abundante actividad paroxistica epileptiforme en &reas bitemporales
con frecuente generalizacion, que mejora progresivamente durante el ingreso.

Resultados: Se trata mediante levetiracetam y antibiotico empirico, permitiendo su extubacion y
alta. Una semana después reconsulta por hipoestesia en MID, realizandose otra TC que objetiva un
resangrado a nivel subdural que se confirma por RM. Se decide realizar la embolizaciéon de la AMM
derecha ante HSD recurrente de predominio frontal derecho.

Conclusion: La embolizacion de la AMM en HSD cronica puede evitar la necesidad de multiples
intervenciones de evacuacion. En nuestro caso, la paciente no ha vuelto a presentar resangrados,
aunque presenta restos de HSD que condicionan una leve debilidad en MMSS. Seis meses después
presenta nuevas crisis en relacion con posible mala adherencia al tratamiento, cambiandose a
brivaracetam.

2667-0496 / © 2024, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



