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Presentacion:

Mujer de 84 afios traida al Servicio de Urgencias por cuadro de pérdida de conciencia
en tratamiento con Sintrom por un SCASEST hace mas de 20 afios. Pasadas dos
horas de buen evolucion clinica, refiere una intensa cefalea holocraneal que coincidio
con TA 190/90. Se le realiza TC craneal urgente donde se visualiza extensa
hemorragia subdural, intraparenquitomatosa multifocal, HSA predominante en surcos
del hemisferio derecho e incluso a nivel intraventricular.

Discusion : Es una urgencia médica con debut y clinica muy variables. El TC cerebral sin contraste
es la técnica de eleccidn inicial. La RM resulta de utilidad para determinar el tiempo de
evolucion y lesiones subyacentes acompafiantes.

HEMORRAGIAS INTRAAXIALES o INTRAPRENQUITOMATOSAS:

. Hemorragia hipertensiva: la méas frecuente de origen no traumatico entre los
45y 70 afios. Afecta a los nlcleos de la base.

. Angiopatia amiloide: primera causa de hemorragia intracraneal espontanea en
pacientes normotensos mayores de 70 afios. Predominando en localizacion lobar
cortico-subcortical.

. Post-traumatica: mas frecuente en region fronto-temporal y en zonas
adyacentes a protuberancias éseas.

. Secundaria a malformaciones vasculares, vasculitis, drogas, tratamiento
anticoagulante...

HEMORRAGIAS EXTRAAXIALES

. Hemorragia epidural: el 85% ocurre por laceracion de la arteria meningea
media. Se ve una imagen biconvexa que no cruza suturas.

. Hematoma subdural: generalmente de origen venoso con una morfologia
tipica de semiluna.

. Hemorragia subaracnoidea: de origen traumatico (causa mas frecuente),
perimesencefalica o espontanea (80% por rotura de un aneurisma sacular).

. Hemorragia intraventricular: por extension de sangrado en cualquier otra
localizacion visualizandose nivel sangre-LCR en los ventriculos.

En nuestra paciente, ante un traumatismo tan banal, debemos pensar que el cuadro
esta favorecido por otros factores de riesgo como el tratamiento anticoagulante o la
HTA.

Conclusion: Las hemorragias intracraneales son una patologia urgente que debemos conocer y
manejar para diagnosticar con rapidez y asi poder actuar en el menor tiempo posible.
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Pie de foto:

a) Hemorragia subdural en la tienda del cerebelo y subaracnoidea en los surcos
olfatorios. b) Hemorragia intraparenquitomatosa en lébulo frontal izquierdo; en astas
occipitales de ambos ventriculos laterales con nivel sangre-LCR y en los surcos del
hemisferio cerebral derecho en relacién con hemorragia subaracnoidea. ¢) Se visualiza
otro foco de hemorragia intraparenquitomatosa en l6bulo frontal derecho asi como
ocupacion de la practica totalidad de los surcos en relacion con hemorragia
subaracnoidea. d) Hemorragia subaracnoidea y de localizacién subdural en la hoz
interhemisférica anterior.




