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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 51 afos. AP: HTA. Poliglobulia. Deshabituacién alcoholica (recaida
tras 9 afnos de abstinencia). EA: remitido a Urgencias por MAP. Refiere episodios de cefalea intensa
acompanada de vomitos, mareo sin pérdida de conocimiento y hemiparesia derecha de resolucion
espontanea cuando fue atendido en Urgencias. Refiere persistencia de cefalea intensa holocraneal y
vOmitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientado y colaborador. Tendente al
sueno. PINR. Apertura ocular a la llamada, movilizacién espontdnea de las cuatro extremidades.
Obedece dérdenes sencillas. No hallazgo de focalidad neuroldgica. TC craneo: presencia de sangre en
cisternas de la base y cisura interhemisférica, en los surcos frontales, interhemisféricos, cingulares y
temporales bilaterales, en relaciéon con hemorragia subaracnoidea. Extension parenquimatosa del
contenido hematico hacia lébulo frontal parasagital bilateral. En la localizacién tedrica de la arteria
comunicante anterior/segmento precomunicante de la arteria cerebral anterior derecha se aprecia
una imagen redondeada, homogénea e hipodensa respecto al contenido hematico colindante, de 9
mm, aneurisma en dicha localizacién. Neurorradiologia intervencionista. Arteriografia de encéfalo:
aneurisma de arteria comunicante anterior que se repleciona desde la arteria carétida interna que
mide unos 7 mm con cuello de 4 mm. Se procede a tratar dicho aneurisma mediante embolizacién
con coiling.

Juicio clinico: Aneurisma de arteria comunicante anterior embolizado.

Diagnostico diferencial: Apoplejia hipofisaria. Meningitis. Hematoma subdural. Emergencia
hipertensiva.

Comentario final: Aportacidn del caso: 1. HSA esponténea: rotura de aneurisma 80-90%. 2. FR. En
nuestro caso, HTA y el consumo de alcohol. 3. Sospecha clinica: cefalea stubita, explosiva e
invalidante; nduseas y vomitos en > 70% de casos. 4. La ausencia de signos meningeos no descarta
HSA. 5. TC craneal urgente. Diagnéstico 80-95% casos. Si es normal, obligada puncién lumbar. 6.
40% de HSA presentan complicaciones. 7. Prondstico: localizacion, extensiéon y complicaciones. 8.
25% de pacientes mueren en 24h, emergencia médica. 9. Toda sospecha HSA debe ser ingresado.
Gravedad: escala Hunt y Hess. 10. Tratamiento médico-quirargico. Vital control TA y uso de
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calcioantagonistas.
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