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OBJETIVO DOCENTE

e Aprender a identificar y definir el grado de afectacion de la
hemorragia subaracnoidea mediante TC simple.

e Aproximar el diagnostico etioldgico observando el patron de
distribucion de la hemorragia.

e Conocer las principales complicaciones asociadas a dicha
patologia.
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1. RECUERDO ANATOMICO: EL ESPACIO
SUBARACNOIDEO

e El sistema nervioso central (SNC) esta recubierto por Seno sagital superior

tres membranas denominadas las meninges, de mas ~¢— Diploe
superficial a mas profunda: duramadre, aracnoides vy 7 Duremacdre
. d Aracnoides
plama r.e' . _ _ ‘-— ESPACIO
e El espacio subaracnoideo se localiza entre la aracnoides SUBARACNOIDEO
y la piamadre y contiene liquido cefalorraquideo (LCR). —_—
e En algunas regiones anatdomicas, este espacio es mas S~

prominente y forma las cisternas subaracnoideas, que
se comunican con el sistema ventricular a través de los

foramenes de Luschka y Magendie.
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SUBARACNOIDEO

e Las principales cisternas subaracnoideas son:

Cisterna magna Cisternas pontocerebelosas Cisterna interpeduncular Cisterna ambiens
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1. RECUERDO ANATOMICO: EL ESPACIO
SUBARACNOIDEO

e Las principales cisternas subaracnoideas son:

Cisterna quiasmatica Cisterna cuadrigémina Lamina terminal Cisterna pericallosa
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2. HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA (HSA)

e La hemorragia subaracnoidea (HSA) es la extravasacidon de sangre al espacio subaracnoideo.
e Se trata del tipo de accidente cerebrovascular menos frecuente, representando aproximadamente

un 5%. Tiene una morbimortalidad importante, y dado que afecta mas frecuentemente a adultos
jovenes, supone un gran impacto socioeconémico.

e Clinicamente se presenta como una cefalea subita de muy M
alta intensidad, llamada “cefalea en trueno”, que puede De mayor a menor frecuencia:

~ . ;. .. e Traumatismo
acompanarse de nauseas, vomitos, rigidez de cuello, Rotura esponténea de aneurisma
déficits neurologicos focales y pérdida de conciencia.

o

e HSA perimesencefalica benignha

e Otras causas (vasculitis,
malformaciones vasculares...)
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3. DIAGNOSTICO
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e TC sin CIV: prueba de eleccion por su rapidez, disponibilidad y utilidad en el contexto urgente.
Mediante la TC podemos diagnosticar la HSA, definir su extension mediante la escala de Fisher
modificada* y orientar la causa.

e Si es realizada de forma precoz (<12h de la instauracion de la clinica), tiene una sensibilidad muy
alta. Posteriormente, dado que la sangre se degrada y circula con el liquido cefalorraquideo, pierde
sensibilidad.

e En caso de sospecha de origen aneurismatico, se completa con una angio-TC centrada en el

poligono de Willis, ya que tiene una aceptable sensibilidad en la deteccion de aneurismas de al
menos 3 mm.
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3. DIAGNOSTICO
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Grado Caracteristicas g
0 No hay HSA ni HIV o

1 HSA fina, no HIV 3

2 HSA fina, HIV 0

3 HSA gruesa, no HIV §

4 HSA gruesa, HIV g

*Se trata de una escala con valor prondstico, ya que se correlaciona con el riesgo de complicaciones
(vasoespasmo).

*Abreviaturas: hemorragia subaranoidea (HSA), hemorragia intraventricular (HIV).
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3. DIAGNOSTICO

e Cuando la atenuacidon del LCR ha disminuido, la secuencia T2-FLAIR tiene una alta sensibilidad para
mostrar contenido hematico hiperintenso en el espacio subaracnoideo. Posteriormente, secuencias

de susceptibilidad magnética (SWI) pueden mostrar siderosis en las meninges y focos de HSA
antigua.

C) ARTERIOGRAFIA

e Es la técnica de eleccion para el diagnostico y tratamiento endovascular de los aneurismas
cerebrales y de algunas complicaciones asociadas como el vasoespasmo.

CONGRESO s
NACIONAL
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3. DIAGNOSTICO

e Pseudo-HSA: en la encefalopatia hipdxica se observa hipodensidad difusa del parénquima cerebral,
asi como borramiento del espacio subaracnoideo por edema, que condiciona hiperdensidad relativa
de las cisternas basales y los surcos de la convexidad.

e Administracion previa de contraste intravenoso (CIV): trombectomia, cateterismo...

e Alteracion meningea: en leptomeningitis o carcinomatosis leptomeningea el LCR puede mostrarse
hiperdenso por alta densidad proteica.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026

ALACIO DE CONGRESOS

Pseudo-HSA: borramiento difuso de los surcos de la convexidad (A) y signo del cerebelo blanco (B) en un paciente con encefalopatia hipdxica.

Se observa hiperdensidad relativa de las cisternas de la base (C) en relacion con pseudo-HSA.
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Administracion previa de CIV: paciente con diagndstico de ictus del segmento M1 de la arteria cerebral media derecha el dia anterior, que fue
sometido a trombectomia. En el control a las 24h del procedimiento, se observa hiperdensidad de los surcos de la convexidad derecha (A, B),

que tras realizar una TC cerebral con energia dual correspondia a contraste intravenoso administrado previamente.




» © CONGRESO
VALENCIA \ I 38 oA
20 - 23 MAYO 2026
Ea ‘ e

4. PATRONES DE DISTRIBUCION Y CORRELACION
ETIOLOGICA

A) HSA LIMITADA A LA CONVEXIDAD

e Patron mas frecuentemente asociado a la HSA postraumatica, muy poco frecuentemente a la HSA
espontanea.

e Imagen: contenido hematico en surcos y cisternas, adyacentes a la zona del traumatismo o a la
zona del contragolpe, sin extensidon a las cisternas basales o al sistema ventricular. Puede asociar
otros tipos de hemorragia intracraneal como hematoma subdural, epidural o contusiones
hemorragicas parenquimatosas asociadas al traumatismo, e incluso fracturas dseas.

Tiene buen prondstico si no muestra otras lesiones asociadas.
e Otras causas mucho menos frecuentes de HSA no traumatica limitada a los surcos de la

convexidad: sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible, PRES, trombosis venosa cerebral,
angiopatia amiloide, vasculitis, enfermedad de Moya Moya...
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HSA limitada a los surcos de la convexidad: se observa contenido hiperdenso aislado en la cisura de Rolando y en un

surco de la convexidad occipital del lado derecho (A, B). En la reconstruccidn con filtro de hueso (C) se observan las grapas

empleadas para tratar las partes blandas de la regidon del traumatismo craneal.
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B) HSA EN LAS CISTERNAS SUPRASELARES CON EXTENSION PERIFERICA DIFUSA

Es el patron mas frecuentemente asociado a la rotura de aneurisma.

e Imagen: contenido hematico concentrado en las cisternas supraselares, con cantidad variable de
sangre en los surcos de la convexidad. Puede asociar vertido intraventricular o hemorragia
intraparenquimatosa.

e Ante este patron es vital realizar una angio-TC para buscar el aneurisma, ya que sera la causa en el
85-90% de los pacientes sin antecedente traumatico. El epicentro de la hemorragia puede
orientarnos para buscar el aneurisma.

e Tiene peor pronodstico, ya que tiene una alta tasa de morbimortalidad.

e Otras causas menos frecuentes de este patron: fractura traumatica severa de la base del craneo,

fistulas durales arteriovenosas, malformaciones arteriovenosas...
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4. PATRONES DE DISTRIBUCION Y CORRELACION
ETIOLOGICA

B) HSA EN LAS CISTERNAS SUPRASELARES CON EXTENSION PERIFERICA DIFUSA

e Los aneurismas son dilataciones de la pared vascular que habitualmente se originan en la
bifurcacion o en la pared lateral de las arterias del poligono de Willis. Pueden ser de morfologia
sacular o fusiforme. Habitualmente se encuentran en la circulacion anterior (90%), aunque
también pueden originarse en la circulacion posterior (10%).

e Aproximadamente el 5% de la poblacién tiene un aneurisma
cerebral, pero la mayoria son asintomaticos.

e Hay factores que predisponen a su rotura: hipertension, historia familiar,
aneurismas de circulacion posterior...
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HSA aneurismatica: hemorragia subaracnoidea gruesa ocupando las cisternas de la base con vertido intraventricular (A, B),
grado 4 de la escala de Fisher modificada. En la angio-TC (C) y la reconstruccion 3D (D) se observa un aneurisma sacular

dependiente de la arteria comunicante anterior.
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4. PATRONES DE DISTRIBUCION Y CORRELACION
ETIOLOGICA

C) HSA LIMITADA A LAS CISTERNAS PERIMESENCEFALICAS

e La HSA perimesencefalica benigna constituye un 10% de los casos de HSA espontanea. Se trata de
una entidad idiopatica, de etiologia desconocida, aunque una hipotesis de su origen radica en la
rotura de una vena cisternal.

e Tiene buen prondstico y bajo riesgo de complicaciones.

e No obstante, en un porcentaje pequeno de pacientes la causa puede ser un aneurisma vertebro-
basilar, fistula dural arteriovenosa, malformacion arteriovenosa, tumor vascular...
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HSA perimesencefalica benigna: se observa contenido hiperdenso aislado en la cisterna interpeduncular, sin extension periférica (A,
B). La angio-TC no mostroé aneurismas ni otras alteraciones en la circulacion cerebral.
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5. COMPLICACIONES

e El contenido hematico en el espacio subaracnoideo obstruye el flujo del LCR, causando hidrocefalia.
Es mas frecuente cuando existe componente intraventricular.

e Hasta un 20% de los pacientes pueden tener hidrocefalia aguda en la primera exploracion
diagnastica, siendo de vital importancia describirla ya que puede causar herniacion cerebral.

e Diagnostico: ventriculomegalia respecto a lo esperable por la edad y profundidad de los surcos,
indice de Evans aumentado (> 0.3), exudado transependimario...

e En ocasiones, el flujo del LCR queda alterado irreversiblemente, por lo que los pacientes
necesitan valvulas de derivacidon ventriculoperitoneales permanentes.
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Hidrocefalia: paciente con HSA aneurismatica grado 4 de la escala de Fisher modificada, que ya mostraba dilatacion ventricular para la edad al

diagndstico (A, B). En un control posterior persisten los signos de hidrocefalia y el paciente es portador de una valvula de derivacion ventricular.
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5. COMPLICACIONES

e Los productos de degradacion de la hemoglobina producen inflamacion, disfuncion endotelial,
inflamacion y alteracion de la funcion vascular cerebral.

e Ocurre entre los 3 y 21 dias tras la hemorragia, aunque tiene su mayor incidencia a los 7 dias.

e Diagnostico: se puede realizar Doppler transcraneal para medir las velocidades de las arterias
cerebrales (un aumento indica mayor resistencia), angio-TC o angiografia para observar la
disminucion de calibre de los vasos.

e La escala de Fisher modificada es predictora de esta complicacion, ya que cuanto mayor sea la
cantidad de hemorragia mayor es la potencial severidad del vasoespasmo.

e El vasoespasmo puede causar isquemia cerebral con su consecuente morbimortalidad.
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Vasoespasmo: paciente con HSA aneurismatica grado 3 de la escala de Fisher modificada al diagndstico (A). 8 dias después comenzd
con clinica neuroldgica, observando estrechamiento e irregularidad de la ACM izquierda en la angioTC (B, C) y en la arteriografia (D).
En un control posterior se objetivd isquemia establecida del territorio de la ACM izquierda.
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5. COMPLICACIONES
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e Aproximadamente un 20% de los pacientes presenta nuevo sangrado en las primeras 72h.

e Es mas frecuente en las primeras 24h por nuevo sangrado originado en un aneurisma que no ha sido
tratado todavia.

e Se trata de una complicacidn con muy mal prondstico.
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Resangrado: paciente con HSA aneurismatica grado 3 de la escala de Fisher modificada al diagndstico (A, B). Por motivos médicos no
se puedo realizar embolizacion precoz del aneurisma. Ante empeoramiento clinico se realizd una nueva TC 6 dias después,
observando nuevos focos de sangrado en los surcos de la convexidad.
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