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PRESENTACION DE CASO

femenina 33 afios, cefalea progresiva de 5 dias de evolucién, intensidad 9/10, opresiva,
Holo craneana irradiada a cervical, asociada a fotofobia, consulta a la guardia por
episodio sincopal con nauseas e inestabilidad.

Al examen fisico: diplopia vertical a mirada superior y extrema derecha. Ptosis palpebral
izquierda. leve rigidez de nuca, kernig y brudzinski negativos.

laboratorios: leucocitosis y neutrofilia

LCR: leucocitos: 10.000, hematies abundantes, glucorraquia: 65mg/dl, proteinas
54.32mg/dl, gram: negativo.

Se solicitan estudios de imagenes.



HALLAZGOS

Resonancia de cerebro con gadolinio, se observa con ubicacién retroclival imagen que se comporta
con sefal predominantemente isointensa en secuencia ponderada para T1 con algunas areas
hiperintensas compatible con un hematoma en estadio subagudo reciente. En secuencia GRE se
presenta con hipointensidad de sefial. Notese también imagenes de baja intensidad de sefal en la
secuencia GRE comprometiendo el tentorio que podria corresponder también a la presencia de

material hematico.



DISCUSION

La presentacion clinica clasica de una ruptura de aneurisma de arteria cerebral
implica la apariciéon como sintoma guia, da una cefalea de gran intensidad, explosiva
y aguda, que la mayor parte de los pacientes refieren como "el peor dolor de cabeza
de sus vidas". La mayoria de estos casos se asocia clasicamente con hemorragia
subaracnoidea y/o hemorragia intraparenquimatosa.

En nuestro caso, la paciente debuta con cefalea de gran intensidad, al examen fisico
con diplopia, ptosis palpebral. con hallazgo de hematies abundantes en el analisis
del liquido cefalorraquideo. Con hallazgo en el estudio de resonancia de un
sangrado retroclival.




CONCLUSION

La patogenia exacta del desarrollo de una hemorragia aracnoidea retroclival
secundario a la rotura de un aneurisma de la arteria comunicante posterior es
dificil de explicar. La arteria comunicante posterior surca a través la cisterna
carotidea. La clinica de la hemorragia retroclival incluye déficits neuroldgicos de
ravedad variable. Es frecuente la lesidon de pares craneales bajos; la mas
recuentemente descrita es del VI par, aunque se han descrito casos de los pares

X, X y XII.




BIBLIOGRAFIA

1. Manuel Mrfka, Karin Pistracher, Michael Augustin, Senta Kurschel-Lackner, and Michael Mokry. Acute
subdural hematoma without subarachnoid hemorrhage or intraparenchymal hematoma caused by
rupture of a posterior communicating artery aneurysm: case report and review of the literature. The
Journal of Emergency Medicine, Vol. 44, No. 6, pp. e369—-e373, 2013

2. Sebastian Cervantes Ibanez, Pablo Rodriguez De La Fuente, Lesly Ortega Molina, Joaquin Esparza Estaun.
Hematoma retroclival. Sociedad espafiola de radiologia medica. Presentacion electrdnica.

3. Daniel Shepherd, Joseph Kapurch, Sudhir Datar , Giuseppe Lanzino,Eelco F. M. Wijdicks. Sphenoid and
Subdural Hemorrhage as a Presenting Sign of Ruptured Clinoid Aneurysm. Neurocrit Care 2013




