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Resumen

Objetivos: El vasoespasmo cerebral es una causa bien conocida de morbilidad y mortalidad tras una
hemorragia subaracnoidea (HSA). Nuestro objetivo es realizar unarevision de 55 pacientes con diagnostico
de vasoespasmo cerebral post-HSA, con andlisis de las pruebas de imagen, el manejo terapéutico y las
secuelas neurol dgicas.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes diagnosticados de vasoespasmo cerebral post-
HSA mediante angio-TC o angiografia por sustraccion digital en casi 10 afios de experiencia en un hospital
terciario. Serevisaron los hallazgos en las pruebas de imagen y las historias clinicas. Los pacientes fueron
divididos en vasoespasmo leve-moderado y vasoespasmo grave segun el grado de estenosis arterial y se
compard laincidencia de lesiones isgquémicas en la TC de control y secuelas neurol 6gicas entre |os dos
grupos. El andlisis estadistico se llevd a cabo mediante la prueba de chi cuadrado.

Resultados: 55 pacientes (37 mujeresy 18 varones con una edad media de 53 afios) fueron incluidos en el
estudio. En un 75% de los casos la HSA fue secundaria a ruptura de un aneurisma cerebral. En 10 pacientes
serealizd un tratamiento endovascular (seis angioplastias con balon y seis infusiones de vasodilatador
intraarterial). El 81% de |os pacientes con vasoespasmo grave (n = 22) presentaron lesiones isquémicas en la
TC 'y secuelas neurol 6gicas en un 77% frente aun 18% y 24% respectivamente en |0s casos de vasoespasmo
leve-moderado (n = 33), con diferencias estadisticamente significativas (p 0,05).

Conclusiones: Existe una alta correlacion entre el grado de vasoespasmo 'y la aparicion de lesiones
isquémicas en la TC y secuelas neurol dgicas.
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