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1.- RESJHEN : 

La Hemorragia Subaracnoldea representa una importante causa 
de mortalidad en los Servicios de Heurolog!a y Neuroclrug!a. 
El cuadro cl!nlco es de comienzo brusco, caracterizado por cefalea 
Intensa, súbita, nafiseas, vOmitos y casi siempre se presenta cuan­
do el enfenno se encuentra activo y no durante el sueño. 

En el presente estudio se evalu6 la precis!On dlagn6stica de la -
Tomograf!a Computada Simple y Contrastada y la Anglograf!a Cere-­
bral. dando resultados altamente significativos p menor de 0.01 

La Tomograf!a Computada tuvo una certeza diagn6stlca de aproxima­
damente un 90S y la angiograf!a nos confirma la lesi6n en un BSi 

de los casos. 
El estudio inicial para la valoraci6n de Jos pacientes con Hemorra­
gia Subaracnoidea debe ser la Tomograf!a Computada y en casos nega­
tl vos o de duda se recomienda realizar la punci6n lumbar. 

1. - ABSTRACT: 

Subaracnoid hemorrhage represents an important cause of mor-­
tality in the services ofr Neurology as Neurosurgery. 
The cllnlcal presentatlon is usually abrupt, and its maln characte­
rlstlcs are Intense headache, vomlts, nausea and most of the times 
these syrnptoms appear when the patlent 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 studles, -
and wlth ce~bral angyography, this results was significcantly hl­
gher p lower of 0.01. 

Computed tomography studles had an accuracy of aproximately 90S, -­
and angyography studies confirmed the lesion in ssi of the cases. 
The inicial study for the investigatlon of Subaracnoid Hemorrhage 
should be done with computed tomography, and In negative cases 
and when there is any doubt, we recorrmend lumbar puncture. 



2.- JNTRODUCCION : 

A la salida de sangre hacia el espacio subaracnoldeo se de­
nomina Hemorragia subaracnoldea. 

La hemorragia Subaracnoldea es m~s comGn en adultos j6venes 
de 15 - 45 años (1). 

Mas frecuentemente causada por ruptura de aneurismas, mal­
formaciones arterlovenosas y postraum~ticas. 

Concerniente al grupo de edad pedl~trlca, los caasos sospe­
chados de Hemorragia Subaracnoidea deber!an de investigarse por To­
mograf!a Computada (1). 

En el grupo de edad intermedia la punci6n lumbar est~ indl-­
cada. En pacientes mayores de 70-75 años los factores Individuales -
determinando Ja operabllldad del paciente opaciflcan todos los otros 
aspectos ( 1). 

En la Tomografla Computada se muestran ~reas de hlperdensi­
dad o de lsodensidad en el espacio subaracnoldeo, en los casos res­
tantes Jos hallazgos positivos en el liquido cefalorraqu!deo (2). 

Las causas m~s frecuentes son ruptura de aneurismas cerebr~ 
les (93.8%), malfonnaciones arteriovenosas (0.6%), de causa desean~ 
clda (5%) y probable aneurisma roto (0.6%) (3). 

El sangrado se observa m~s frecuentemente cuando existen -­
aneurismas en las cisternas basales de tal manera que se puede so~ 
pechar presencia de aneurismas si se observa la sangre en las cls-­
ternas basales (4). 

Sin eevidencia de aneurismas el sangrado ocurre m~s frecue.!!. 
temente en la cisura interhemlsférlca, la cisterna de Silvlo, en el 
surco parietal e lntracerebral. La sangre vista en la convexidad -­
del cerebro sugiere una pequeña lelsl6n (4,15). 

La Tomograf!a Computada tiene la ventaja de identiflcaci6n 
inmediata de Ja Hemorragia subaracnoidea concentrada aguda o en Ja 
formac16n del co~gulo dado que se ve como una regi6n densa (5.18). 

E~ la Tomograf!a Computada las medidas Hounsfleld de sangre 
se ha encontrado que esst~ relacionado con el hematocrito (5). 



Tiene una ventaja de imagen dado que la hemorragia de alta con­
centraciOn es diferente al cerebro normal, mientras que la sangre -­
subaracnoldea aguda concentrada vista por Resonancia Magnética tiene 
tiempos de relajaclOn similares al cerebro normal y es casi lsolnte.!). 
sa en la Resonancia Magnética (5). 

La distrlbuclOn de la sangre alrededor de las cisternas basales 
e lnterpedunculares sugiere el goteo de los vasos lenticuloestria­
dds y talamoperforantes como los sitios potenciales de Hemorragia -
Subaracnoidea. Se sugiere un estudio m~s cercano de estos vasos.(6). 

Las anormalidades en Tomografla 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 distinciOn -
de tejidos vitales del cerebro (7). 

La Tomografla Computada permite demostrar el sitio que sangra y 
la cuantta de la hemorragia, ast como si existen o no acCimulos im­
portantes de sangre que produzcan fenOmenos de compresiOn odesplaz.! 
miento de las estructuras intracraneales (B). 

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

Las colecciones focales densas de sangre subaracnoldea vistas -
por Tomografta Computada son altamente predictivas de isquemia (Bl­

Los pacientes con Hemorragia Subaracnoidea cuya Tomografta Com­
putada Inicial es normal, estan en un bajo riesgo para la isquemia 
cerebral (B, 12)-

En estudios realizados de PAnangiografta que no se encuentra -
la causa de la Hemorragia Subaracnoidea se encontró la ruptura de 
aneurismass en estudios repetidos ( 9 ). 

Si no se demuestra la presencia de un aneurisma en la panangio­
grafta después de Hemorragia Subaracnoldea el examen puede ser re­
petido (9). 

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



Un segundo estudio de los 4 vasos se debe realizar dos sananas 
después si el primer estudio fue negativo (3). 

Sin embargo en ocasiones la recurrencla de Hemorragia Subarac­
noldea es un aneurisma oculto, En algunos casos la Hemorragia Sub­
aracnoidea ocurre pero la angiografia no puede demostrar el aneu­
risma o malfonnacl6a arterlovenosa debido al espasmo resultante 
por trombosis espont~nea o formacl6n de fibrina sobre el aneuris­
ma, destruccl6n del aneurisma por hemorragia, que el tamaño del -­
aneurisma sea muy pequeño o por la técnica anglogr~flca (9). 

La necrosis en un adenoma pituitario pueede causar expulsi6n -
de material necr6tico y la necrosis hemorr~glca dentro del espacio 
subarcnoideo puede ser una importante causa de Hemorragia Subarac­
noldea con anglografta normal. 

En el Hospital Regional "Lic. Adolfo L6pez Hateas se present6 
un caso de una paciente a la cual se le resec6 un adenoma. de hi-­
p6flsis con rayo lasser y a las pocass horas se observ6 por me-­
dio de Tomografta Computada la presencia de sangre en todas las -
clstemas. 

La severidad de la Hemorragia Subaracnoldea se asocia con la -
aparlclOn de vasoespasmo y de Isquemia (11). 

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

El daño endotelial seguido de la Hemorragia Subaracnoidea pro­
duce una dismlnucl6n en la producclOn de prostacicltn un potente -
vasodilatador en la pared arterial (11). 

Cuando la evaluaci6n anglogr~fica completa no puede demostrar 
un aneurisma o una malformacl6n arteriovenosa en un paciente con 
Hemorragia Subaracnoidea el pronostico es bueno ( 12) •· 

El aneurisma mic6tico roto est~ asociado con una alta mortali­
dad y dado el riesgo de la angiografla cerebral el cual es bajo en 
la mayor parte de las Instituciones, estamos a favor de la angio-­
grafta de 4 vasos en todos los pacientes con endocarditis Infeccio­
sa que experimentan un déficit focal con buena recuperaci6n durante 
la fase aguda de la enfermedad (13). 
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Se recomienda que la angiografla se haga Inicialmente dentro -
de 2 semanas del evento focal pero no antes de 48 hrs. si es nega­
tivo una segunda angiografla debe de hacerse para completar la te­
rapia antiblOtlca solamente si se tiene planeado el tratamiento -
con anticoagulantes a largo plazo. 

la anglografla se indica en paclentess con cefalea y células 
rojas en el liquido cefalorraquldeo y deberla de considerarse en -
cualquier paciente con slntornas neurol6glcos no focales antes de -
iniciar la terapia con antlcoagulantes (14). 

Se ha demostrado que ea presencia de Hemorragia Subaracnoidea 
el an~llsls del liquido cefalorraquldeo constituye la evidencia --
6ltlma y natural para verificar o rechazar el diagnostico de Hemo­
rragia Subaracnoldea sospechada (15). 

Sin embargo la Tomografla Computada ha probado ser una herra­
mienta sensible para la detecclOn de cantidades a6n pequefias de -­
sangre intracerebral, pronto después del sangrado y de est~anera 
hace que se haga la pregunta lQué método servirla para optimizar -
el dlagn6stlco de Hemorragia Subaracnoldea? 

Se ha establecido que otro método neurorradiol6gico incluye -
la angiografla carotldea bilateral y vertebral que nos puede reve­
lar un aneurisma o una malformaci6n arterlovenosa, pero éste méto­
do fracasa en aproximadamente un 15S en todos los pacientes con H~ 
morragia Subaracnoldea espont~nea. 

Una evaluacl6n angiqgr~flca normal con uso rutinario de pano­
r~lcas oblicuas diferentes que claramente demuestran todas las b.!_ 
furcaciones como las usadas en todos los pacientes en esta serie 
casi excluyen la posibilidad de un aneurisma com6n en forma de gr~ 
no o una malformaci6n arteriovenosa, ninguna lesl6n tromb6tlca ni 
un microaneurisma pueden excluirsse i>or angiografla, te6ricamente 
el espassmo puede causar el no llenado del aneurisma. 

Se ha sugerido que el estudio oportuno del paciente con slnto­
matologla de Hemorragia Subaracnoidea es un factor Importante para 
la evolucl6n y el pron6stico. 



Ha existido cierta 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 administración -­
del medio de contraste. 

Dado que la gravedad de la Hemorragia Subaracnoldea es de -
tal magnitud que segGn datos publicados por Fogelholm, el 50S de -
Jos pacientes mueren antes de llegar al Hospital, 25S mueren duran­
te las primeras horas de su hospltalizaci6n y solo zsi reciben tra_ 
tamlento quirlirgico.Oe estos 50 i mueren durante el acto quirGrglco 
o inmediatamente después, y de los que sobreviven solo 50S pueden -
regresar a sus ocupaciones ordinarias sin ningGn déficit neurol6gi~ 

co. 
El objetivo de éste trabajo fue valorar la utilidad de la -

lanograff a Computada y la Angiograff a Cerebral en Jos pacientes con 
Hemorragia Subaracnoidea, para corroborar su presencia, ver su loca­
lización, detenninar el sitio de sangrado y su posible etlologfa, -
asf como su comportamiento durante la Tomograffa Computada Contras­
tada permitiendo ademlis cooocer la frecuencia de aneurismas y mal-­
fonnaclones arteriovenosas. 
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3.- MATERIAL Y METODOS: 

En este estudio se Incluyeron 100 pacientes con diagn6stlco 
de Hemorragia Subaracnoidea vistos en el Servicio de Imagenologia del 
Hospital Regional "Lic. Adolfo l6pe2 Mateas • del Instituto de Seguri­
dad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; y del Institu­
to Nacional de Neurologfa y Neuroclrugta de la Secretarla de Salud.­
En forma retrospectiva en el periodo comprendido del mes de marzo de -
1985 al mes de agosto de 1988. 

Se revls6 el expediente clfnlco y radiol6gico de todos los pa­
cientes separ~ndose y estudi~ndose todos aquellos con dlagn6stlco clt­
nlco fundamentado de Hemorragia Subaracnoldea. 

la TOOJOgrafla COl!lputada se realiz6 con un aparato de cuarta - -
generacl6n General Electrlc 9000 (del Hospital Regional "llc.Adolfo-­
L6pez Hateas•, l.S.S.S.T.E*. otro de tercera generaci6n Somaton 2del­
I.N.H.N.). 

A todos los pacientes se les practic6 TOlllOgrafta CDlllputada -­
Simple y Contrastada, realizando cortes axiales de 10mn. de espesor -
desde Ja base del cr~neo hasta la convexidad; posterior al estudio -­
simple se administraron 250 e.e. de medio de contraste por vf a endove­
nosa utlliz~ndose material de contraste acldo iotal~ico (Conray 30) 
y tomando los mlslllOS cortes. 

En la TOl!IOgraf!a Computada el criterio para detenninar la He­
morragia Subaracnoidea fue la presencla'de sangre en las cisternas ba­
sales, cisura de Sllvlo, interpeduncular, surco parietal, interhernis­
férlca, aqmbiens o ventricular. Manifestado en Tomograf!a Computada -
por el hallazgo de una Imagen hiperdensa (70-80 Unidades Hounsfield). 
con o sin modificaciones despu~s de la inyección del contraste endove­
noso. 

Se reprodujo el estudio en placas fotograficas con ventanas -
de 250-150 a nivel de la base del cr~neo con niveles de 36-50 y en 
los cortes superiores con ventana de 80 y niveles de 59 - 60. 

La angiografla se realizó con un equipo de Angiotron CMl' de -
Slemens. 

El estudio realizado a todos los pacientes fue mediante la -
t~nica de Seldinger. 



A t~avés de puncl6n en Ja arteria femoral derecha, canaliz~n­
dola mediante una gula met~Jica con cubierta de tefl6n a través de 
Ja cual se introduce un catéter selectivo para vasos cerebrales, ar­
terlass car6tidas y arterias vertebrales, una vez que se cateteriz6 
el vaso se administra de 7 - 10 e.e. de material de contraste hi-­
drosoluble (~cido iotal~ico) y mediante Ja técnica de sustracci6n -
digital se procediO al registro angiogr~fico de cada vaso, en inci-­
dencias anteroposterior, laterales y oblicuas, las cuales quedaron -
grabadas en una cinta magnética y posterionnente se fotografiaron -
en placas radlogr~ficas de 8 x 10 • 

En Ja angiografla cerebral el criterio para determinar Ja -­
causa de Hemorragia Subaracnoidea fue Ja presencia de aneurismas, 
de Ja arteria cerebral media, arteria comunicante posterior,cerebral 
anterior, supraclinoidea, comunicante anterior, coroidea, vertebrob.!_ 
silar y malformaciones arterlovenosas en sus diferentes grados: 
Grado l.- LocalizaclOn O, Drenaje venoso O, Tamaño 1. 

Grado II.- LocalizaclOn 1, Drenaje venoso o. Tamaño 1. 
Grado III.- Localzaci6n 1 • Drenaje venoso 1, Tamaño 1. 

Gra90 IV.- Localizaci6n 1, Drenaje venoso 1, Tamaño 2. 
Grado V.- LocalizaciOn 1, Drenaje venoso 1, Tamaño 3. (16). 

4.- RESULTADOS : 

En la figura 1 se observa Ja distribuci6n de Jos pacientesde -
acuerdo a Ja edad, Ja cual variO de 16 a 87 años; el rango de edad 
variO de 45.5 a 55.5. Con un promedio de 44.82 años. 

En Ja figura 2 se observa la distribucl6n de Jos pacientes 
de acuerdo al sexo, encontrndo 37 del sexo masculino y 63 del sexo 
femenino. 

En Ja Tomograf!a Computada se observ6 imagen hiperdensa en -
las cisternas basales 33 casos (33%), cisura de Silvia 21 (21%), -
cisura interpeduncular 12 (12%), surco parietal 6 (ü%), 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 aplicación del medio de contraste para observar el reforza~­
mlento de la Hemorragia Subaracnoldea fue positivo en 38 casos 
(42.20i) y no reforzó en 51 casos (58.SOi) , cano se observa -­
en la figura 4. 

Los hallazgos angiogr~flcos demostraron la existencia de aneu­
rismas en 80 casos (SOS ), malformaciones arteriovenosas en 7 ca­
sos y no fue realizado el diagnóstico en 13 casos (13S). (flg. 5). 

Los principales sitios de localización anglograflca de los 
aneurismas fueron en la cerebral media 31 casos (38.75%), comuni-­
cante posterior 15 (18.75%), cerebral anterior 5 (6.25i), en Ja -­
reglón supracllnoldea 16 casos (20%), comunicante anterior 6(7.5%) 
coroldea 3 (3.75i) y en la reglón vertebrobasilar 4 casos que -
hacen el 5S. (figura 5). 

Se hizo una clasificación de las malformalones arteriovenosas 
en relación a la localizatión, drenaje venoso y tamaño, encon-­
trando dentro del grado 1, 2 casos (28.5%), Grado 11, 1 caso 
(14.21:), Grado JI!, 2 casos (28.5%), Grado IV , 1 caso (14.2%)-
Grado V, 1 casso (14.2%). (Flg. 5)/. 

En el presente estudio la Tomograff a Computada y la Angiogra­
ff a Cerebral para la eval~ación del diagnóstico de Hemorragia 5ub­
aracnoidea tuvieron una precisión diagnóstica aproximadamente del 
92S para la Tomograffa Computada y para la angiografla cerebral de 
un 87i. 

Se realizó el estudio de Tomografla Computadda como el primer 
método de diagnóstico para la confirmación de la Hemorragia suba­
aracnoidea, confirmandonos la alta precisión diagnóstica de este 
procedimiento que no es agresivo. 

En la mayorfa de los casos este estudio es suficiente pero 
en casos negativos o dudosos se complementa con la punci6m lumbar. 

La Hemorragia subaracnoidea es un proceso patológico de alta 
malignidad, dado que causó la muerte a unn nlimero inmportante de 
pacientes. 



Au1.que existen mliltiples causas que producen Hemorragia Subaracnoi­
dea, en nuestro estudio fu~ la ruptura de aneurismas intracraneales 
la causa ~s frecuente. 

Llegamos a la conclusi6n que solamente un 42.ZOi delos casos 
de las Tomograflas Ccxnputadas de los pacientes a los cuales se les 
administr6 medio de contraste se logr6 un reforzamiento y que -
este reforzamiento fue mAs evidente en los casos en los cuales -
la Hemorragia Subaracnoidea tenla pocas horas de haberse instaurado 
el cuadro • (Fig. 6). 

Es 1 mportante insistir en que mientras mAs temprano y opor­
tuno hagamos el diagn6stico de Hemorragia Subaracnoldea es mejor P2, 
ra la evoluci6n y el pron6stico del paciente. 

Actualmente contamos en el Hospital Regional "Lic. Adolfo -­
L6pez Matteos• I.S.S.S.T! E. con un equipo de Tomografla Computada 
de alta resoluci6n 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 panangiografla permite identificar la lesi6n as! como su 
localizaci6n. Sin embargo como en este estudio, el 13i de los estu­
dios angiogrAflcos no fueron conccluyentes en ocasiones debido al -
espasmo del vaso no podemos demostrar el aneurisma, pero est~ indl-­
cado repetir el estudio a las dos semanas de la primera anglografla 
negativa. 



11 

llEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

FRECUENCIA ~ 

re 
.., 
N 

~ 

~ 
o 
N 

!'!:! 
.., -... ... 
N - • 
o -
co 
.., 
... 
N '· . 

EDAD 
16 26 36 46 56 66 76 86 

DISTRIBUCIDN DE PACIENTES EN RELACION A LA EDAD 

FIGURA 1 
FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS E I.N.N.N. 
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HEMORRAGIA SUDARACNOIDEA 

FIGURA 2 
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DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION AL SEXO. 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL " LIC. ADOlf¡¡ LOPEZ MATEOS • E I.N.N.N. 
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HEMORRAGIA SUBARACNOIOEA 

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS. 

f 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 

HALFORHAC IONES ARTERIOVENOSAS 7 7 7 

NO DIAGNOSTICAS 11 11 11 

TOTAL 100 100 10D 

FUENTE: HSOPITAL REGIONAL "LIC. ADOLFO LO~EZ HATEOS" E I.H.H.H. 
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HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA 

HALLAZGOS TOMOGRAFICOS CON MEDIO DE CONTRASTE 

f TOTAL 

REFORZO CON EL CONTRASTE 38 38 38 

NO REFORZO CON EL CONTRASTE 51 51 51 

NO DIAGNOSTICADAS 11 11 11 

TOTAL 100 100 100 

FUENTE: HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS E I.N .• N.N. 
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HEMORRAGIA SUBARACNOIOEA 

HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS. 

FIGURA 5 

ANEURISMAS MALFORMACIONES A-V NO DIAGNOSTICADAS TOTAL 

80/100 7/100 13/100 100/:X: 

CEREBRAL MEDIA 31/80 GRADO 2/7 
(38.7%) (28.5%) 

COMUNIC.POSTERIOR 15/80 GRADO II 1/7 
(18,7%) (14.2%) 

CEREBRAL ANTERIOR 5/80 GRADO III 2/7 
( 6.2%) (28.5%) 

SUPRACLINOIDEA 16/80 GRADO IV 1/7 
(20 %) ( 14/2%) 

COMUNIC.ANTERIOR 6/80 GRADO V 1/7 
( 7.5%) t14.2:t) 

CORO IDEA 3/80 
( 3.7%) 

VERTEBROBASILAR 4/80 
( 5%) 

TOTAL 80/100 7/100 13/100 1DO:X: 

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

Tomografta Computada Simple. 
Presencia de Imagen hiperdensa en todas 
las clsternass basales (70 Ualdades -
Hounsfleld) • 1-1,J" '"' G - 1. 

Tomografta Computada Contrastada. 
Se observa reforzamiento de la Hemorragia 
Subaracnoldea (76 Unidades Hounsfield). 
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Anglografta Digital. 
Presencia de aneurisma a nivel de Ja 
arteria cerebral media. 
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