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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios, independiente, con diabetes mellitus tipo 2 y dislipemiaen
tratamiento, acude por desorientacion brusca al despertarse. Lafamiliarefiere que la han encontrado
desorientada, nerviosay con los juguetes del nieto rotos. La paciente no recuerdalo ocurrido, y refiere
cefaleay que anoche se acost6 bien. Durante la entrevista médica, de forma bruscay repentina comienza con
tendencia al suefio y disminucién del nivel de conciencia, por lo que se deriva al Hospital de referencia. En el
Hospital serealizaun TC, angio-TC craneal y arteriografia cerebral. Ante los resultados se procede ala
colocacién urgente de un drenaje ventricular externo parael control de la hidrocefalia aguda, se trasladada a
la sala de Neurorradiol ogia Intervencionistay se realiza embolizacion selectiva del aneurisma hallado.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes normales. Consciente y desorientada, con amnesiade lo
ocurrido. Glasgow 15/15. Sin focalidad neurol6gica. Buen estado general. Normohidratada, normocol oreada
y normoperfundida. Eupneica. Auscultacién cardiopulmonar: Sin hallazgos patol6gicos de interés. En €
hospital: Disminucion del estado de conciencia, Glasgow 9/15 (se procede a intubaci én orotraqueal). Pupilas
isocoricas y normorreactivas. Mantiene constantes. Estabilidad hemodinamicay respiratoria. TC craneal:
hemorragia subaracnoidea que afecta a poligono de Willis, cisternas perimesencefélicasy ambas cisuras de
Silvio. Hidrocefaliatetraventricular activa. Angio-TC y arteriografia cerebral: Aneurismade la arteria
comunicante anterior de 4 x 3 mm.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea aneurismética

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico. Tumor cerebral. Estados confusionales. Encefalopatia. Crisis
comicial.

Comentario final: A pesar de ser e subtipo de ictus menos frecuente, la hemorragia subaracnoidea es la que
mayor mobilimortalidad ocasiona, siendo crucia € factor tiempo en cuanto a su diagnostico y tratamiento.
Entre las posibles complicaciones se encuentrala hidrocefalia, la cual se daen un 20% de |los pacientesy ha
de ser tratada para aliviar la presion intracraneal y disminuir las secuelas.
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