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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 56 afios con antecedentes de HTA'y DM insulinorequiriente, quien ingresa por guardia con
cuadro clinico de tres dias de evolucién de dolor abdominal tipo célico localizado en fosa iliaca derecha
de intensidad de 9/10, es valorado por cirugia general quienes consideran intervencién quirtrgica por
abdomen agudo. Se realiza laparotomia exploratoria + apendicetomia por apendicitis gangrenosa

perforada.

Durante su recuperacién anestésica recurre con parada cardiaca stbita por lo cual se realiza maniobras
de RCP de tiempo no registrado, fue trasladado posteriormente al servicio de UTI donde al séptimo

dia intercurre con Shock septico y presenta un nuevo paro cardiaco, realizandose RCP con retorno de
la circulacién a los 5 minutos.

Se solicito TC de cerebro donde se evidencio marcado borramiento de surcos y cisuras de
manera bilateral, con aumento simétrico de la densidad de los vasos intracraneales, de la tienda del
cerebelo y de la linea interhemisférica, con apariencia de HSA Fisher II.




HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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Figura 1. TC de craneo simple, corte axial. Se observa pérdida de
la diferenciacién entre la sustancia gris y blanca, con disminucion
de la profundidad de los surcos y cisuras, en relacion a edema
cerebral difuso.

La flecha azul sefiala un aumento de la densidad de la linea

interhemisférica.

Figura 2. TC de crdneo simple, corte axial. Las flechas azules sefialan marcado aumento de la densidad del poligono de
Willis especialmente de ambas arterias cerebrales medias y sus ramas principales, las cuales impresionan con inyeccién de
contraste EV.

Aumento de la densidad del espacio subaracnoideo en las cisternas basales, con valores tomodensitométricos de 48UH en la
tienda del cerebelo (puntero). Hallazgos sugerentes de pseudohemorragia subaracnoidea.



DISCUSION

Cuando existe edema cerebral difuso, como el que tuvo
este paciente, la TC craneal simple muestra una
disminucion global del coeficiente de atenuacion del
parénquima cerebral (se hace més hipodenso), lo que
realza la nitidez de los grandes vasos sanguineos
intracraneales.

Asi mismo la alteracion del drenaje venoso de la
duramadre podria contribuir al incremento de la
densidad de la tienda del cerebelo y la hoz del encéfalo,
pudiendo simular el patrén tomografico de la HSA.

Dada la condicidn clinica del paciente y su mal
pronostico se decidid no realizar una puncién lumbar. El
paciente presenta falla multiorgénica con parada
cardiaca sin respuesta a maniobras y fallece. Los
familiares rechazaron la realizacion de autopsia por lo
que no se cuenta con material anatomohistopatoldgico
que descarte la HSA.

Aunque en la literatura se reporta que es necesaria la
necropsia y el estudio de LCR como las Unicas vias para
confirmar esta sospecha, la aplicacién de nuevas
tecnologias permite el manejo digital de las imagenes, y
con ello la medicién de la densidad de los diferentes
elementos visualizables, cuantificada en UH.

Sin embargo, por los antecedentes, cuadro clinico y el
estudio tomogréfico donde se evidencio signos de
edema cerebral difuso, con un coeficiente de atenuacion
de 48UH como méximo en la tienda del cerebelo,
claramente inferior al esperado para la sangre, podemos
hablar en este caso de pseudo-HSA.




CONCLUSION

Existen patologias graves del SNC donde laTC sin

contraste puede simular una HSA, una de las causas mas
frecuentes es el edema cerebral difuso.
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