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¢Hematoma subdural agudo espontaneo en varon joven? Hay que cerrar el caso Titulo:

Paciente varon de 32 afios, exfumador reciente y sin otros antecedentes de interés,
que es derivado al servicio de urgencias por cefalea frontal intermitente progresiva y
sincope con pérdida transitoria del nivel de conciencia y recuperacion posterior. Se
solicita TC de craneo sin contraste que demuestra la existencia de un hematoma
subdural agudo (HSDA) frontotemporal izquierdo, de hasta 8 mm de espesor y con
escasos fenédmenos expansivos intracraneales asociados, que se extiende hacia la
fosa craneal anterior hasta el area selar. Ante los hallazgos y la ausencia de
antecedente traumatico craneal se decide completar estudio con angioTC de craneo
donde se identifica un aneurisma en la cara anterior de la arteria car6tida interna
supraclinoidea izquierda, de 10 mm de didmetro mayor y 5 mm de cuello, en contacto
con la apdfisis clinoides anterior izquierda. Se asociaba un progresivo afilamiento del
segmento distal de la ACI izquierda.

Presentacion:

El diagnostico sugerido fue de HSDA secundario a ruptura de aneurisma tipo blister de
la cara anterior de la ACI supraclinoidea izquierda.

El aneurisma tipo blister esta descrito en la literatura como un pseudoaneurisma
secundario a diseccion de la ACI distal que presenta esta localizacion tipica, no
asociada a bifurcaciones u origenes de ramas dependientes de la misma.

Por otra parte, aunque infrecuente, se han reportado algunos casos en la literatura de
HSDA secundario a ruptura de aneurisma intracraneal. La proximidad del aneurisma de
nuestro paciente a la apdfisis clinoides anterior, desde donde parece extenderse el
hematoma, nos sugiere la posible apertura directa del sangrado hacia el espacio
subdural.

Discusion :

La ausencia de antecedente traumatico o de coagulopatia debe de obligarnos a
intentar explicar el origen de un HSDA afiadiendo un angioTC a la exploracién. No
debemos perder de vista la posibilidad de malformaciones vasculares o de rupturas
aneurismaticas, como en este caso, por improbables que parezcan.
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A: Imagen axial TC con hematoma subdural agudo en convexidad hemisférica
izquierda. B: Imagen coronal oblicua TC en el que se aprecia extension del hematoma
por fosa craneal anterior hacia apdfisis clinoides anteriores. C: Imagen sagital TC con
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aneurisma sacular tipo blister en cara anterior de ACI supraclinoidea. D:
Reconstruccién 3D de angioTC donde se visualiza aneurisma en contacto con apdfisis
clinoides anterior izquierda.




