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Resumen

Objetivos: La pseudohemorragia subaracnoidea (pHSA) es una entidad radiol 6gica caracterizada por la
existencia de patrones tomograficos similares alos de una hemorragia subaracnoidea (HSA) pero sin que
exista evidencia clinica de patol ogia hemorragica. El objetivo de esta comunicacion es describir un caso
clinico y remarcar laimportancia del diagnostico diferencial.

Material y métodos: Mujer de 64 afios acude al Servicio de Urgencias por presentar empeoramiento de su
disnea habitual, saturacionO2 80% basal, somnolenciay desorientacién. No ha presentado cefalea ni clinica
sugerente de hipertension intracraneal . En la gasometria arterial destaca insuficiencia respiratoria con
hipercapnia.

Resultados: En TC craneal se observan hallazgos que sugieren edema cerebral difuso e hiperdensidad
perisilviana bilateral y perimesencefalica compatibles con HSA. Dados |os hallazgos radiol 0gicos, se realiza
angioT C evidenciandose aneurisma de arteria comunicante anterior. Ante laincongruenciade la clinica con
la sospecha de HSA, se diagnostica como primera posibilidad de pseudohemorragia subaracnoideay edema
cerebral difuso secundario a encefal opatia hipoxico-isquémica. Se traté con ventilacion mecanica no invasiva
con mejoriaclinicay serealizd TC craneal de control alos 7 dias de ingreso, observandose resolucion
radiol0gica.

Conclusion: La pseudohemorragia subaracnoidea es una entidad poco frecuente, con un patron radiol 6gico
caracteristico: densidad simétrica confinada en cisternas, 30-40 Unidades Hounfield, acompafiado de edema
cerebral difuso. Su mecanismo fisiopatol 6gico permanece desconocido, aungue parece estar relacionado con
el desplazamiento del parénquima edematoso hacia €l espacio subaracnoideo. Larapidez en €l
reconocimiento de su patron es importante para evitar larealizacion de pruebas innecesariasy €l inicio
precoz de medidas terapéuticas dirigidas en funcion de la etiol ogia.
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