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PRESENTACION DEL CASO:
* Mujer, 81 anos de edad.

« Ingreso a urgencias con cuadro de desorientacion T-E y escasa respuesta a
estimulos, de horas de evolucion.

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

TC:

Extenso hematoma agudo intra-parenquimatoso fronto-
parietal derecho, con volcado ventricular y efecto de masa
gue genera desviacion de linea media en sentido contralateral
y reduccion de tamano de ventriculo lateral derecho.




Revision de antecedentes en HC.

RM (4 anos previos):

Hipo-intensidades curvilineas en secuencia SWI que tapizan maultiples circunvoluciones cerebrales
bilaterales a predominio derecho, compatibles con restos de hemosiderina.




DISCUSION:

Y

La siderosis superficial del SNC es una entidad poco frecuente, relacionada al deposito de hemosiderina
en el espacio sub-aracnoideo y sub-pial (“fuga” hematica insidiosa — bajo volumen, prolongada o
repetitiva).

Presenta efecto neurotoéxico.

Etiologias multiples: idiopatica, angiopatia amiloide, tumor oculto/previo tratado con Cx o Rt, defectos de
la duramadre espinal, TEC o trauma medular, anomalias vasculares, intervenciones QXx.

Diagnostico: RM, secuencias de susceptibilidad magnética. Su deteccion puede ser secundaria a un
evento agudo (HSA).

Tipos:
Clasica: afecta region infra-tentorial y union bulbo-medular.
Cortical: afecta convexidades cerebrales en forma segmentaria. Presenta

DX diferenciales: venas corticales (normales y trombosadas), necrosis laminar, micro-sangrados
corticales, Struge Weber.




SS CLASICA:

v

AN NN

Afecta region infra-tentorial y union B-M, simétrica.
Clinica: hipoacusia NS progresiva, ataxia cerebelosa, piramidalismo.
Se asocia a defectos durales con colecciones espinales de LCR.

Debe investigarse cuidadosamente todo el neuro-eje para detectar posible fuente de
sangrado.

SS CORTICAL:

v
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Afecta convexidades cerebrales, de forma segmentaria.

Se asocia a micro-sangrados subcorticales en la AA (deposito progresivo de beta-amiloide

en paredes vasculares corticales y lepto-meningeas, causando lesiones isquemicas y
hemorragicas).

Clinica: inespecifica / episodios de AIT
Aumenta riesgo de hemorragia intra-craneana.
Indicar la extension de la lesion posee relevancia pronaostica.



CONCLUSIONES:

/7

% La SS suele ser expresion de un sangrado cronico y silente clinicamente.
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L)

» Puede existir SS cortical en cuadros agudos de HSA.

L)

*

Importante diferenciarla de otros simuladores.

L)

)

*

SS clasica (o infra-tentorial): descartar causa estructural de sangrado estudiando el neuro-gje.

)

» SS cortical: se asocia a AA. Posible complicacion con hemorragia intra-parenquimatosa.

L)
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