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Resumen

Objetivos docentes: 1. Repasar la anatomía y estructuras implicadas en el espacio subaracnoideo. 2. Describir
las posibles causas de patología en el espacio subaracnoideo y su correlación con la imagen. 3. Realizar un
diagnóstico diferencial desde una aproximación radiológica centrada en el hallazgo de hiperdensidad en el
espacio subaracnoideo, incluyendo tanto causas patológicas como otras causas de falsa hiperdensidad
(pseudo-hemorragia subaracnoidea).

Discusión: La afectación del espacio subaracnoideo forma parte del espectro de la patología a la que debe
enfrentarse el radiólogo, siendo más importante aún en el contexto de la urgencia neurológica tanto por su
frecuencia como por las consideraciones pronósticas de la patología subaracnoidea urgente (principalmente
hemorrágica y también infecciosa). En esta charla realizaremos un resumen de las principales entidades
asociadas al hallazgo de “hiperdensidad en el espacio subaracnoideo”. En el diagnóstico diferencial
incluiremos las causas más frecuentes, como la hemorrágica (traumática y no traumática (aneurismática y no
aneurismática)), procesos infecciosos (meningitis...) o inflamatorios (vasculitis...), tumorales (procesos
linfoproliferativos, metástasis) y patología vascular. También incluimos en nuestro repaso otras causas de
aumento de la densidad en los surcos aracnoideos con patrones similares a los de la HSA, aunque sin
evidencia clínica ni anatomopatológica de hemorragia, como en el edema encefálico difuso, la administración
previa de contraste intratecal o la fuga de altas dosis de contraste intravenoso al espacio subaracnoideo...
dentro del concepto denominado pseudohemorragia subaracnoidea (pseudo HSA).
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