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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afos, con antecedentes de absceso cervical complicado con
mediastinitis necrosante descendente en 2008. Acude con sus hermanas a atencién primaria por
pérdida de conciencia de forma subita mientras paseaba por la via publica, de duracion 1-2 minutos,
recuperandose posteriormente con cefalea frontal intensa y varios episodios de vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada en tiempo, espacio y persona.
TA 150/70. Glasgow 15/15. Comportamiento normal. No apraxias ni agnosias. Lenguaje espontaneo.
No disartria. PINLA. MOEC. Resto de pares craneales normales. No signos meningeos. Sistema
motor: fuerza 5/5 y sensibilidad normal. No movimientos anormales. No dismetria dedo-nariz. ROT
simétricos y conservados. RCP flexor bilateral. Resto de exploracion por aparatos normal. Ante las
caracteristicas del sincope y estado poscritico, se deriva a las urgencias hospitalarias. A su llegada
realizan TC de craneo: hemorragia subaracnoidea generalizada con componente hemorragico
intraventricular en astas occipitales y cuarto ventriculo. Se realiza AngioTC poligono de Willis:
formacion aneurismatica sacular en arteria comunicante anterior con una longitud méaxima de aprox.
7,5 mm. Hemograma, bioquimica y coagulaciéon con marcadores cardiacos normales. ECG: ritmo
sinusal sin alteracion de la repolarizacion ni segmentos ST. Ante los resultados, se ingresa en UCI.
Pautan perfusién de nimodipino a 10 ml/hora, bajando a 5 ml/hora cuando TAS en < 110 mmHg y
perfusion analgésica. Realizan arteriografia cerebral-caroétida izquierda con abordaje femoral
derecha mediante técnica de Seldinger: embolizacion de aneurisma de arteria comunicante anterior.
Evoluciona favorablemente en el servicio de Neurocirugia y se procede al alta a los 10 dias con
tratamiento antihipertensivo con losartan 50 mg 1 comprimido en el desayuno. A los 6 meses ingresa
en Neurocirugia de forma programada para control angiografico con angioRMN: cierre adecuado
del aneurisma.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea espontanea aneurismatica. Aneurisma sacular lobulado
de 7,5 mm en arteria comunicante anterior.

Diagndstico diferencial: Sincope por ACV vs LOE.

Comentario final: La causa mas frecuente de HSA es la ruptura espontanea de un aneurisma
cerebral, sobre todo en mujeres de edad comprendida entre 40-60 afos.
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