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1.~ RESJMEN .

La Hemorragia Subaracnoidea representa una importante causa
de mortalidad en los Servicios de Neurologfa y Neurocirugia.
El cuadro clinico es de comienzo brusco, caracterizado por cefalea
intensa, stGbita, naliseas, vBmitos y casi siempre se presenta cuan-
do el enfermo se encuentra activo y no durante el suefio.
En el presente estudio se evalub la precisitn diagnbstica de la -~
Tomograffa Computada Simple y Contrastada y la Angiografia Cere--
bral. dando resultados altamente significativos p menor de 0.01
La Tomografia Computada tuvo una certeza diagnbstica de aproxima-
damente un 90% y la angiograffa nos confirma la lesi6n en un 85%
de los casos.
El estudio inicial para la valoracion de los pacientes con Hemorra-
gia Subaracnoidea debe ser la Tomografia Computada y en casos nega-
tivos o de duda se recomienda realizar la puncifn lumbar.

1.~ ABSTRACT:

Subaracroid hemorrhage represents an important cause of mor--
tality in the services ofr Neurology as Neurosurgery.
The clinical presentation is usually abrupt, and its main characte-
ristics are intense headache, voinits, nausea and most of the times
these symptoms appear when the patient is active, and not during --
sleep.
In this investigation, we evaluated the accuracy of the diagnosis
of computed tomography with simple as well as contrasted studies, -
and with cerebral angyography, this results was significcantly hi-
gher p lower-of 0.01.
Computed tomography studies had an accuracy of aproximately 90%, --
and angyography studies confirmed the lesion in 85% of the cases.
The inicial study for the investigation of Subaracncid Hemorrhage
should be done with computed tomography, and in negative cases
and when there is any doubt, we recommend lumbar puncture.



2.~ INTRODUCCION :

A la salida de sangre hacia el espacio subaracnoideo se de-
nomina Hemorragia subaracnoidea,

La hemorragia Subaracnoldea es mis comln en adultos jbvenes
de 15 - 45 afios (1).

Mas frecuentemente causada por ruptura de aneurismas, mal-
formaciones arteriovenosas y postraumdticas.

Concerniente al grupo de edad pedidtrica, los caasos sospe-
chados de Hemorragia Subaracnoidea deberian de investigarse por To-
mograffa Computada (1).

En el grupo de edad intermedia la puncifn lumbar estd indi--
cada. En pacientes mayores de 70-75 aflos los factores individuales -
determinando 1a operabilldad del paciente opacifican todos los otros
aspectos (1).

En la Tomograffa Computada se muestran dreas de hiperdensi-
dad o de isodensidad en el espacio subaracnoideo, en los casos res-
tantes los hallazgos positivos en el liquido cefalorraquideo {(2).

Las causas mds frecuentes son ruptura de aneurismas cerebra
les (93.8%), malformaciones arteriovenosas (0.6%), de causa descono
cida (5%) y probable aneurisma roto (0.6%) (3).

El sangrado se observa mias frecuentemente cuando existen --
aneurismas en las cisternas basales de tal manera que se puede soS
pechar presencia de aneurismas si se observa la sangre en las cis--
ternas basales (4).

Sin eevidencia de aneurismas el sangrado ocurre més frecuen
temente en la cisura interhemisférica, la cisterna de Silvio, en el
surco parietal e intracerebral. La sangre vista en la convexidad --
del cerebro sugiere una pequefia leisi6n (4,15).

La Tomografia Computada tiepe la ventaja de identificacién
inmediata de la Hemorragla subaracnoidea concentrada aguda o en la
formacifn del codgulo dado que se ve como una regitn densa (5.18).

EN 1la Tomografia Computada las medidas Hounsfield de sangre
se ha encontrado que essti relaciopado con el hematocrito (5).

"



Tiene una ventaja de imagen dado que la hemorragia de alta con-
centracifn es diferente al cerebro normal, mientras que la sangre —-
subaracnoidea aguda concentrada vista por Resonancia Magnftica tiene
tiempos de relajacitn similares al cerebro normal y es casi iscinten
sa en la Resonancia Magnética (5).

' La distribucitn de la sangre alrededor de las cisternas basales
e interpedunculares sugiere el goteo de los vasos lenticuloestria-
dds y talamoperforantes como los sitios poteociales de Hemorragia -
Subaracnoidea. Se sugiere un estudio m&s cercano de estos vasos.(6).

Las anormalidades en Tomografia Computada resultan influencias
adversass y con la presencia de sangre intraventricular la mortali-
dad se incrementa a un 200%. (7).

La tasa de mortalidad de la Hemorragia Subaracnoidea intracere-
bral es de 43.6% primariamente como un resultado de la distineibn -
de tejidos vitales del cerebro (7).

La Tomograffa Computada permite demostrar el sitio que sangra y
1a cuantia de la hemorragia, asi como si existen o no acGmulos im-
portantes de sangre que produzcan fenGmenos de compresibn odesplaza
miento de las estructuras intracraneales (8).

La Tomografifa Computada es extremadamente valiosa para prede--
cir las secuelas de isquemia de la Hemorragia Subaracnoidea (7,9).

Las colecciones focales densas de sangre subaracnoidea vistas -
por Tomograffa Computada son altamente predictivas de isquemia (8).

Los pacientes con Hemorragia Subaracnoidea cuya Tomograffa Com-
putada inicial es normal, est&n en un bajo riesgo para la isquemia
cerebral (8, 12).

En estudios realizados de PAnangiegrafia que no se encuentra -
la causa de la Hemorrazgia Subaracnoidea se encontrb la ruptura de
aneurismass en estudios repetidos { 9 ).

Si no se demuestra la presencia de un aneurisma en la panangio-
grafla despufs de Hemorragia Subaracnoidea el examen puede ser re-
petido {9). '

La tasa de falsos negativos en la angiograffa de 4 vasos ini--
cial es menor de un 2% (3).



Un segundo estudio de los 4 vasos s= debe realizar dos semanas
después si el primer estudio fue negativo (3].

Sin embargo en ocasjones la recurrencia de Hemorragia Subarac-
noidea es un aneurisma oculta. En algunos casos la Hemorragia Sub-
aracnoidea ocurre pero la angiografia no puede demostrar el aneu-
risma o malformacifm arteriovenosa debido al espasmo resultante
por trombosis espontinea o formaci6n de fibrina sobre el aneuris-
ma, destruccifn del aneurisma por hemorragia, que el tamafio del -~
aneurisma sea muy pequeio o por la técnica angiogréfica (9).

La necrosis en un adenoma pituitario pueede causar expulsibn -
de material necr6tico y la necrosis hemorrigica dentro del espacio
subarcnoideo puede ser una importante causa de Hemorragia Subarac-
noidea con angiografia normal.

En el Hospital Regional "Lic. Adolfo LOGpez Mateos se present
un caso de una paciente a la cual se le resect un adenoma. de hi--
pifisis con rayo lasser y a las pocass horas se observl por me--
dio de Tomografia Computada la presencia de sangre en todas las -~
cisternas. .

La severidad de la Hemorragia Subaracnoidea se asocia con la -
aparicion de vaspespasmo y de isquemia (11).

El dafio al endotelio que ocurre después de la Hemorragia Sub--
aracnoidea juega un papel importante en la patogénesis del vasoes-
pasmo (11).

El dafio endotelial sequido de la Hemorragia Subaracnoidea pro-
duce una disminucibén en la produccibdn de prostaciclin un potente -
vasodilatador en la pared arterial (11).

Cuando la evaluacién angiogr&fica completa no puede demostrar
un aneurisma o una malformacibn arteriovenosa en un paciente con
Hemorragia Subaracnoidea el pronbstico es bueno {12).

El aneurisma mic6btico rote estd asociado con una alta mortali-
dad y dado el riesgo de la angiografia cerebral el cual es bajo en
1a mayor parte de las Instituciones, estamos a favor de la angio--
grafia de 4 vasos en todos los pacientes con endocarditis infeccio-
sa que experimentan un déficit focal con buena recuperacibn durante
la fase aguda de la enfermedad (13).



Se recomienda que la angiografia se haga inicialmente dentro -
de 2 semanas del evento focal pero no antes de 48 hrs. si es nega-
tivo una segunda angicgrafia debe de hacerse para completar la te-
rapia antibi6tica solamente si se tiene planeado el tratamiento -
con anticoagqulantes a largo plazo.

1a angiografifa se indica en pacientess con cefalea y células
rojas en el liquido cefalorraguideo y deberfz de considerarse en -
cualquier paciente con sintomas neurolfgicos no focales antes de -
iniciar la terapia con anticoagulantes (14).

Se ha demostrado que em presencia de Hemorragia Subaracnoidea
el andlisis del 1iIquido cefalorraquidec constituye la evidencia --
Gltima y natural para verificar o rechazar el diagnfstico de Hemo-
rragia Subaracnoidea sospechada (15).

Sin embargo la Tomograffa Computada ha probado ser upa herra-
mienta sensible para la deteccitn de cantidades aln pequefias de --
sangre intracerebral, pronto después del sangrado y de estamanera
hace que se haga Ia pregunta iQué m&todo serviria para optimizar -
el diagnbstico de Hemorragia Subaracnoidea?

Se ha establecido que otro método neurorradiolbgico incluye -
la angiografia carotidea bilateral y vertebral que nos puede reve-
lar un aneurisma o una malformacifn arteriovenosa, pero &ste méto-
do fracasa en aproximadamente un 15% en todos los pacientes con He
morragia Subaracnoidea espontdnea.

Una evaluaci6n angiogrdfica normal con uso rutinario de pano-
rimicas oblicuas diferentes que claramente demuestran todas las bi
furcaciones como las usadas en todos los pacientes en esta serie
casi excluyen la posibilidad de un aneurisma comin en forma de gra
no o una malformacifn arteriovenosa, ninguna lesitn tromb6tica ni
un microaneurisma pueden excluirsse bor angiograffa, tebricamente
el espassmo puede causar el no llenado del aneurisma.

Se ha sugerido que el estudio oportuno del paciente con sinto-
matologla de Hemorragia Subaracnoidea es un factor importante para
la evolucifn y el pronbstico.



Ha existido ciarta controversia en el uso del medio de contraste
en la Tomograffa Computada, para valorar si existe reforzamiento o
no de la Hemorragia Subaracnoidea posterior a la administracifn --
del medio de contraste.

Dado que la gravedad de la Hemorragia Subaracnoidea es de -
tal magnitud que segln datos publicados par Fogelholm, el 50% de -
los pacientes mueren antes de llegar al Hospital, 25% mueren duran-
te las primeras horas de su hospitalizaci6n y solo 25% reciben tra_
tamiento quirGrgico.0e estos 50 % mueren durante e] acto quirtirgico
o inmediatamente despufs, y de los que sobreviven solo 50% pueden -
regresar a sus ocupaciones ordinarias sin ningln déficit neurolbgiis
co.

El objetivo de &ste trabajo fue valorar la utilidad de la -
Tomografia Computada y la Angiograffa Cerebral en los pacientes con
Hemorragia Subaracnoidea, para corroborar su presencia, ver su loca~
lizacifn, determinar el sitio de sangrado y su posible etiologla, -
as! como su comportamiento durante la Tomografia Computada Contras-
tada permitiendo ademds coaocer la frecuencia de aneucismas y mal--
formaciones arteriovenosas.



3.~ MATERIAL Y METODOS:

En este estudio se incluyeron 100 pacientes con diagnbstico’
de Hemorragia Subaracnofidea vistos en el Servicio de Imagenologia del
Hospital Regional "Lic. Adolfo L6pez Mateos ™ del Instituto de Sequri-
dad y Servicios Sociales de }los Trabajadores del £stado; y del Institu-
to Nacional de Heurologfa y Neurccirugfa de la Secretaria de Salud.-
£n forma retrospectiva en el periodo comprendido del mes de marzo de -
1985 al mes de agosto de 1988.

Se revishd el expediente clinico y radioldgico de todos las pa-
clentes separindose y estudidndose todos aquellos con diagnGstico cli-
nico fundamentado de Hemorragia Subaracnoidea.

La Tomograffa Computada se realizd con un aparato de cuarta - -
generacfén General Electric 3000 {del Hospital Regional *Lic.Adolfo--
L6pez Mateos™, 1.5.5.S.T.E*, otro de tercera generacibn Somaton 2del-
I.HN.N.).

A todos los pacientes se les practicth Tomografia Computada --
Simple y Contrastada, realizando cortes axiales de 10mm. de espesor -
desde la base del créneo hasta la convexidad; posterior al estudio --
simple se administraron 250 c.c. de medic de contraste por via endove-
nosa uti}izéndose material de contraste acide iotaldmico (Conray 30)

Y tomando los mismos cortes.

En la Tomograff{a Computada el criterio para determinar la He-
morragia Subaracnoidea fue la presencia’'de sangre en las cisternas ba-
sales, cisura de Silvio, interpeduncular, surco parietal, interhemis-
férica, agmhiens o ventricular. Manifestado en Tomografia Computada ~
por el hallazgo de una imagen hiperdensa (70-80 tnidades Hounsfield).
con o sin modificaciones después de la inyeccibn del contraste endove-
noso.

Se reprodujo el estudio en placas fotogrificas con ventanas -
de 250-150 a nivel de la base del craneo con niveles de 36~50 y en
los cortes superiores con ventana de 80 y niveles de 58 - 60.

La angiografia se realizé con un equipo de Angiotron CMP de -
Siemens,

£l estudio realizado a todos los pacientes fue mediante la -
técnica de Seldinger.



A través de puncibn en la arteria femoral derecha, canalizén-
dola mediante una guia metdlica con cubierta de teflbn a través de
1a cual se introduce un catéter selectivo para vasos cerebrales, ar-
terfass car6tidas y arterias vertebrales, una vez que se cateterizf
el vaso se administra de 7 - 10 c.c. de material de contraste hi--
drosoluble (&cido iotaldmico) y mediante la técnica de sustraccifn -
digital se procedid al registro angiogrdfico de cada vaso, en inci--
dencias anteroposterior, laterales y oblicuas, las cuales quedaron -
grabadas en una cinta magnética y posteriormente se fotografiaren -
en placas radiogrdficas de 8 x 10 .

En la angiograffa cerebral el criterio para determinar la --
causa de Hemorragia Subaracnoidea fue la presencia de aneurismas,
de la arteria cerebral media, arteria comunicante posterior,cerebral
anterior, supraclinoidea, comunicante anterior, coroidea, vertebroba
silar y malformaciones arteriovenosas en sus diferentes grados:
Grado 1.- Localizaci6n 0, Drenaje venoso {, Tamaiio 1.

Grado II.- Localizaci6n 1, Drenaje venoso 0. Tamafio 1.

Grado III.- Localzacién 1 , Drenaje venoso 1, Tamaho 1.

Grado IV.- Localizacién 1, Drenaje venoso 1, Tamafio 2.

Grado V.- Localizacifn 1, Drenaje venoso 1, Tamafio 3. (16).

4.- RESULTADOS :

En la figura 1 se observa la distribucién de los pacientesde -
acuerdo a la edad, la cual vari6 de 16 a 87 afios; el rango de edad
varif de 45.5 a 55.5. Con un promedio de 44.82 aiios.

En la figura 2 se observa la distribucifn de los pacientes
de acuerdo al sexo, encontrndo 37 del sexo masculino y 63 del sexo
femenino. ‘

En la Tomegraffa Computada se observb imagen hiperdensa en -
las cisternas basales 33 casos (33%), cisura de Silvio 21 (21%), -
cisura interpeduncular 12 (12%)}, surco parietal 6 {u%)}, interhe-
misférica 4 (4%), ambiens 4 (4%), ventricular 2 (2%), ; malforma-
ciones arteriovenosas 7 (7%} y no se lleg6 al diagn6stico en 11
casos {11%) . (Figura 3).



La aplicacién del medio de contraste para observar el reforza--
miento de la Hemorragia Subaracnoidea fue positivo en 38 casos
{(42.20%) y no reforzb en 51 casos (58.80%) , como se observa --
en la figura 4.

Los hallazgos angiograficos demostraron la existencia de aneu-
rismas en 80 casos (80% ), malformaciones arteriovenosas en 7 ca-
sos y no fue realizado ei diagnb6stico en 13 casos (13%). (fig. 5).

Los principales sitios de localizaci6n angiogrifica de los
aneurismas fueron en la cerebral media 31 casos (38.75%), comuni--
cante posterior 15 (18.75%), cerebral anterior 5 (6.25%), en la --
regi6n supraclinoidea 16 casos (20%), comunicante anterior 6(7.5%)
coroidea 3 (3.75%) y en la regi6n vertebrobasilar 4 casos que -
hacen el 5%. (figura 5j).

Se hizo una clasificaci6n de las malformaiones arteriovenosas
en relacién a la localiza€libn, drenaje venoso y tamafio, encon--
trando dentro dg) grado I, 2 casos (28.5%), Grado II, 1 caso ==
{(14.2%), Grado III, 2 casos {28.5%), Grado IV , 1 caso (14.2%)~-

Grado ¥, t casso (14.2%). (Fig. 5)/.

S.- 'mIsCusyoNy T - ¢

En el presente estudio la Tomograffa Computada y la Angiogra-
fla Cerebral para la evalqaciﬁn del diagnbstico de Hemorragia Sub-
aracnoidea tuvieron una precisidn diagn6stica aproximadamente del
92% para la Tomografia Computada y para la angiograffa cerebral de
un 87%.

Se realiz6 el estudio de Tomografia Computadda como el primer
método de diagnfstico para la confirmacifn de la Hemorragia suba-
aracnoidea, confirmdndonos la alta precisifin diagnfstica de este
procedimiento que no es agresivo.

En 1la mayorfa de los casos este estudio es suficiente pero
en casos negativos o dudosos se complementa con la puncifm lumbar.

La Hemorragia subaracnoidea es un proceso patol6gico de alta
malignidad, dado que caust la muerte a unn nlmero immportante de
pacientes.
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Aut.que existen mGltiples causas que producen Memorragia Subaracnoi-
dea, en nuestro estudio fué la ruptura de aneurismas intracraneales
1a causa mds frecuente.

Llegamos a la conclusitn que splamente un 42.20% delos casos
de las Tomografias Computadas de los pacientes a los cuales se les
administrd medio de contraste se logr6 un reforzamiento y que -
este reforzamlento fue mds evidente en los casos en los cuales -
la Hemorragia Subaracnoidea tenia pocas horas de haberse instaurado
el cuadre . (Fig. 6).

Es i mportante insistir en que mientras mis temprano y opor-
tuno hagamos el diagnfistico de Hemorragia Subaracnoidea es mejor pa
ra la evolucibn y el pronfstico del paciente.

Actualmente contamos en el Hospital Regional "Lic. Adolfo --
L6pez Matteos™ I1.S5.S5.5.T! E. con un equipo de Tomografia Computada
de alta resolucibn por lo que el diagn6stico de Hemorragia Subarac-
noidea se hace en forma oportuna y esperamos que en un futuro dismi-
nuya la incidencia de mortalidad en los pacientes que presentan --
Hemorragia Subaracnoidea.

La panangiografia permite identificar la lesifn asf como su
localizaci6n. Sin embargo como en este estudio, el 13% de los estu-
dios angiogrdficos no fueron conccluyentes en ccasiones debido al -
espasmo del vaso no podemos demostrar el aneurisma, pero estd indi--
cado repetir el estudio a las dos semanas de la primera angiografia
negativa.
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FIGURA 1

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC., ADOLFO LOPEZ MATEOS E I.N.N.N.
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FIGURA 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION AL SEXO.

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL * LIC. ADOWFY LOPEZ MATEOS . E  I.N.N.N.



HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

HALLAZGOS  TOMDGRAFICOS.

FIGURA—%, 3

f T TOTAL
CISTERNAS BASALES 33 33 33
CISURA  DE SILVIO 21 21 21
INTERPEDUNCULAR 12 12 12
SULCO  PARIETAL 6 6 6
INTERHEMISFERICA 4 4 4
AMBIENS 4 4 4
VENTRICULAR 2 2 2
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS 7 7 7
NO DIAGNOSTICAS 1 11 11
TOTAL _- 100 100 100

FUENTE: HSOPITAL REGIONAL “LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS" E 1.N.N.N.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS CON MEDIO DE  CONTRASTE

FIGURA 4

f F 4 TOTAL
REFORZO CON EL CONTRASTE | 38 38 38
NO REFORZO éON EL CdNTRASTE b1 51 51
NO DIAGNOSTICADAS n 11 11
TOTAL 100 100 100

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEDS E I.N..N.N.
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA

HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS.
FIGURA 5. .
ANEURISMAS MALFORMACIONES  A-V NO DIAGNOSTICADAS TOTAL
80/100 7/100 13/100 100/%
CEREBRAL MEDIA  31/80 GRADO 1 2/7
: {38.7%) {28.5%)
COMUNIC.POSTERIOR 15/80 GRADO II 177
(18,7%) (14.2%)
CEREBRAL ANTERIOR  5/80 GRADO 11 2/7
( 6.2%) (28.5%)
SUPRACLINOIDEA 16/80 GRADD IV 1/7
(20 %) (14/2%)
COMUNIC.ANTERIOR  6/60 * GRADO V 1/7
( 7.5%) £14.2%)
COROIDEA 3/80
( 3.7%)
VERTEBROBASILAR  4/80
{5%)
TOTAL 80/100 7/100 13/100 100%

FUENTE: HSOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATECSS E  I.M.N.N.
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FIGURA 6 (1,2,3).

Tomografia Computada Simple.
Presencia de imagen hiperdensa en todas
las cisternass basales (70 Upnidades -~
Hounsfield) _ "igue: 5 - 1.

Tomografia Computada Contrastada.

Se observa reforzamiento de la Hemorragia

Subaracnoidea (76 Unidades Hounsfield).
Figteen o = 2

Angiografia Digital. .
Presencia de aneurisma a nivel de la

arteria cerebral media. R
Fiqura G - 3
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