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Resumen

Objetivos docentes: Hacer un repaso sobre las principales causas etiológicas que pueden estar
debajo de una hemorragia cerebral aguda. Seguimiento de los estudios complementarios realizados
en los pacientes con diagnóstico de hemorragia cerebral aguda.

Revisión del tema: La hemorragia intracraneal es la segunda lesión en frecuencia dentro de la
enfermedad cerebrovascular aguda. Es importante saber que, en estadios agudos, son grandes
simuladoras. Para llevar a cabo el diagnóstico en fase aguda basta con la realización de una TC de
cráneo sin contraste. Dicha prueba radiológica es rápida, muy fiable en estadio inicial y fácilmente
reproducible. Sin embargo, hay que tener en cuenta que el diagnóstico etiológico no se puede
realizar en fase aguda y que en ocasiones son necesarias otras pruebas de imagen para filiar su
origen. Por esta razón, aquellos pacientes que son diagnosticados de hemorragia cerebral aguda
requieren un estudio posterior más exhaustivo del hematoma, así como la realización de otras
pruebas radiológicas (RM, arteriografía, etc.) para detectar si existe patología intracraneal
desencadenante. Presentamos una serie de casos de pacientes vistos en nuestro hospital que fueron
diagnosticados de hemorragia cerebral aguda, y posteriormente fueron estudiados con otras
pruebas de imagen, que pusieron de manifiesto que la hemorragia solo fue el debut de una patología
hasta entonces no diagnosticada.

Conclusiones: Conocer la importancia de la realización de un estudio exhaustivo tras el diagnóstico
inicial de hemorragia cerebral aguda, para valorar si existe patología subyacente que haya podido
desencadenarla.


