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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 anos consumidor ocasional de drogas y alcohol, migranoso,
que presenta deterioro progresivo del nivel de consciencia, con cefalea intensa los dias previos que
cede con automedicacion. A la llegada al domicilio el paciente presenta GCS de 4 con movimientos
ténico clonicos asociados por lo que se decide 1.0.T. y monitorizacién para traslado a UCI
hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias: En la analitica destaca un INR de 1,09, test de toxicos
negativo y se decide realizar TC que evidencia sangrado en surcos frontobasales derechos sin
desviacion de linea media, respetando parénquima. En el angioTC se objetiva aneurisma en arteria
comunicante anterior de 12 x 11 mm, aneurisma en ACM derecha de 5 mm, aneurisma en
comunicante posterior izquierda de 4,7 y 2,8 mm de cuello y aneurisma en ACP derecha de 2,6 mm.
La angiografia posterior evidencia un aneurisma de 12,5 mm de didmetro y 4,5 mm de cuello, en la
union de arteria cerebral anterior con la comunicante anterior, origen del sangrado.

Juicio clinico: HSA Hunt y Hess V, secundaria a aneurisma roto. Crisis epilépticas secundarias.
Diagnostico diferencial: Migrafa, cefalea HTA, espondiloartrosis cervical.

Comentario final: La HSA constituye el 6-8% de las patologias vasculocerebrales agudas, afecta a
pacientes jovenes (edad media 55 afios) y se asocia con una alta morbimortalidad. Las causas mas
frecuentes de origen atraumaético, son las secundarias a roturas aneurismaticas (como en el caso),
malformaciones arteriovenosas y en un 15-25% son idiopaticas (mejor prondstico).Se constata una
incidencia de aneurismas rotos de un 6,1 x 100.000 habitantes/afo, de ahi la importancia del
diagndstico precoz. Es una enfermedad potencialmente curable que en un 10% de los casos no se
diagnostica adecuadamente y que supone una alta tasa de morbimortalidad por esta causa, con alto
numero de secuelas y cuya incidencia no ha disminuido a diferencia de otras enfermedades
cerebrovasculares como el ictus. Los factores de riesgo asociados son la HTA, familiares, drogas y
tabaco. Por todo esto es importante la prevencion del sangrado del aneurisma con un diagndstico
precoz teniendo en cuenta la clinica y los factores de riesgo. De esta manera en aquellos pacientes
jovenes, con cefalea intensa que refieren como la “peor de su vida”, de varios dias de evolucion
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(cefalea centinela) asociando o no rigidez de nuca con deterioro progresivo del nivel de conciencia,
nos puede indicar de un aneurisma roto que precede al sangrado masivo, con cefalea mas intensa en
1-6 semanas posteriores, deberemos realizar pruebas diagnésticas buscando esta patologia.
Posteriormente se realizara cirugia con colocacién de clip en el cuello del aneurisma o embolizacion,
como es el caso, para evitar resangrados. El paciente fue dado de alta a las pocas semanas con
secuelas leves, dado lo tardio del diagndstico, persistiendo estable en los recientes controles por
neurocirugia. La HSA es una emergencia médica, mal diagnosticada, que precisa tratamiento
enérgico inmediato e ingreso en unidades especializadas.
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