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Resumen

Objetivos: La hemorragia subaracnoidea perimesencefélica no aneurismatica (HSApna) alna aquellas que
cumplen con un patrén de distribucion radiol 6gico asociado a presentacion clinica benigna, menos
complicacionesy buen prondstico. Nuestro objetivo es describir |as caracteristicas clinicas, radiologicasy
pronosti cas de pacientes con HSApna.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con diagnostico de HSApna ingresados en un hospital
terciario de la Comunidad Va enciana 2019-2022.

Resultados: Se incluyeron 29 pacientes con HSApna de 828 HSA totales (3,5%). 38% mujeres, mediana de
edad 50 afios. El 31% se presentd en contexto de esfuerzo, predominantemente por latarde (38%). El sintoma
mas frecuente fue cefalea (72%). El 69% ingresaron con nivel de conscienciaintegro. En el TC simple, 52%
puntud 3 en la escala Fisher modificada. En ningun paciente se evidencié aneurismaen € estudio
angiogréafico inicial. 24 pacientes tienen estudio vascular de control sin aneurisma. Entre los hallazgos
asociados encontramos. cavernomas (n = 3), microdilataciones del top de labasilar (n = 2) e hipoplasia de
venayugular (n = 1). El 62% presentaron complicaciones, siendo €l vasoespasmo la més frecuente (45%). En
el seguimiento, 86% puntian MRS 0-2 y 59% aqueja secuelas, 94% leves.

Conclusion: LaHSApnatiene buen prondstico funcional, aungue asocia secuelas leves que teniendo en
cuenta la edad de |os pacientes, se convierte en un factor avalorar. No es infrecuente que se presenten con un
Fisher elevado, lo que asocia mas vasoespasmo, aunque la mayoria es silente'y con baja morbimortalidad. En
nuestra serie, se hallaron algunas variantes propuestas en la literatura como posibles causas de HSA pna.
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