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Hemorragia subaracnoidea - e e
(hemorragia meningea — meningitis roja) 1 - De'flnlClOn

Extravasacion de
sangre en el espacio
, entre la
aracnoides y la piamadre.

Se denomina espinal o
raquidea cuando tiene
lugar en el espacio
subaracnoideo medular.




2. Etiologia

lz1 rras frecuarnits,

B. Espontanea:
> ruptura aneurisma intracraneal (75-80%)

> idiopatica (14-22%) (peritronculares)
> malformaciones vasculares (4-5%)

* vasculitis

» coagulopatias

* trombosis venosa
e fumores




Epidemiologia de aneurismas

Prevalencia 5%. Incidencia dificil de estimar
— Multiples en 20-25 % de los casos
— Solo un 2% de los aneurismas se presentan en la infancia

— Asociacion con coartacion aorta, rinon poliquistico, Marfan, MAV, Ehlers
Danlos...

Etiologia
— Predisposicion congénita- bifurcacion arterial- ?, Factores degenerativos
(ateroma) v mecanicos (hipertension) sobre pared arterial ?

Morfologia y Tamano
— Saculares, sesiles, fusiformes. La mayoria < 15 mm. Gigantes > 25 mm

Presentacion

— Casi siempre por Hemorragia Subaracnoidea, combinada o no con
intraparenquimatosa (30-40%), o intraventricular (15-30%)

— Por efecto masa (aneurismas gigantes = > 2.5 cm diametro)
— Hallazgo incidental (fl tras TAC y RM). Que hacer ? (riesgo ruptura = 1%/afo)




HSA: epidemiologia

 Primaria o espontanea (rotura aneurisma sacular)

—Incidencia 10-28 casos/100.000/ano. Pico = 55-60 anos; (30%
ocurre durante el sueno)
« x 3 en Japon y Finlandia

—Prondstico (Regla del tercio)

+ 33% pacientes mueren al sangrado o antes de llegar al
hospital

* 33% mueren en el transcurso del primer mes, y solo un
33% hacen una Buena Recuperacion (Incapacidad
moderada frecuente)

—Factores de riesgo

 Hipertension, tabaquismo, anticonceptivos, edad
avanzada, cocaina...




HSA: clinica

Cefalea brusca
intensa y explosiva

También son frecuentes
diplopia, fotofobia
o0 ambas

Signos de irritacion meningea

Signo de Brudzinsky: flexion
bilateral de caderas

y rodillas al flexionar
pasivamente el cuello

Alteracion del estado de conciencia
(puede haber pérdida de conciencia parcial
o completa, transitoria o permanente)

Oscila entre desorientacion y coma
profundo. También son frecuentes fiebre,
sudoracion, vomitos y taquicardia

Signo de Kernig: con
la cadera flexionada,
resistencia a la
extension completa
de la rodilla




HSA: clinica

 Primaria o espontanea (rotura aneurisma sacular)

Presentacion con cefalea vy cervicalqi de intensidad
usualmente severa de inicio brusco

 Descrita como “la peor de mi vida” v de comienzo
instantaneo; Sequida de pérdida conciencia con o sin
convulsiones (20%)

Meningismo, fotofobia, nauseas y vomitos, hemorragia
subhialoideas, retinianas o en vitreo (Sde. de Terson),
sighos meningeos, hipertension arterial reactiva
(liberacion catecolaminas = necrosis subendocardica e

infarto)
Exploracion inicial: 50% conscientes: 50% alteracion nivel
conciencia




HSA: clinica

- Manifestaciones vegetativas, vomitos
* Agitacion

+ Convulsiones

 Signos focales

- Alteracidon del nivel de conciencia

® Sintomas de aviso previos: "cefalea centinela“
transitoria e inespecifica.




HSA: exploracion fisica

Escala de coma de Glasgow
Apertura de ojos (0)

Espontas

Alavoz ..

Aldolor ..

Al dolor = 2

Respuestaalavoz =3 Nula (sin respuesta) = 1

Respuesta motora (M)

Localiza ...........

Retira ..
Localiza = 5

Flexion
anormal ...

Respuesta
flexora

anormal = 3 Respuesta

extensora ...}

4 \\ B\
Respuesta A\ o

extensora = 2

Respuesta verbal (V)

¢En qué &) Chillido,
ano 4 \ Mama, gemido,
estamos?| '\ 3 ¢ ayer lamento
N Ex | Palabras
g i
1972

Sonidos

inadecuadas = 3 incomprensibles = 2 Palabras

confusa = 4
Nula =1

> Sonides s U
Conversacién Sin respuesta incomprensibles .2
i

Escala Gravedad Clinica tras H.S.A. (Hunt & Hess)
Grado 1: Asintomatico o minima cefalea y rigidez nuca
Grado 2 : Cefalea y rigidez de nuca moderadas o severas,

Paralisis III par
Grado 3 : Deficit focal, obnubilaciéon o confusion
Grado 4 : Estupor, hemiparesia, decorticacion,

descerabracion incipiente
Grado 5 : Coma profundo, rigidez descerebrada

Escala Gravedad Clinica tras H.S.A. (WFNS)
(Basada en Escala Coma Glasgow)
Score GCS Deficit Focal

Grado 1: 15 Ausente
Grado 2 : 13-14 Ausente
Grado 3 : 13-14 Presente
Grado 4 : 7-12 Presente o no
Grado 5 : 3-6 Presente o no




HSA: diagnostico

0. Sospecha clinica
1. TAC

2. PUNCION LUMBAR

v

(Hospital terciario)

v

HSA: tratamiento



HSA: tratamiento

1. Estabilizacion del paciente critico en UCI
2. Prevencion del resangrado

3. Diagnostico del aneurisma
4. Exclusion o cierre del aneurisma (24-48 horas)

5. Tratamiento de las complicaciones

 Resangrado del aneurisma
- Hidrocefalia
« Vasoespasmo de las arterias cerebrales




HSA: complicaciones

1. Resangrado:

Mortalidad del 70%.
3-4 % en las primeras 24 h
1-2%/dia durante el 1€ mes

* normotension

* reposo absoluto

» evitar Valsalva (antieméticos, laxantes)
* analgesia

 sedacion

Exclusidon del aneurisma




HSA: complicaciones

2. Hidrocefalia aguda: K uR- Nl R uB Hr{ 0 = o)A

* Hipertension endocraneal




HSA: complicaciones

3. Vasoespasmo:

* Entre los dias 5y 15
* Angiografico > Clinico (afasia, hemiparesia)
* Frecuente que sea transitorio

« Eco DOPPLER transcraneal, angiografia
* Riesgo
* Mortalidad hasta el 7 %




HSA: complicaciones

3. Vasoespasmo:

Prevencion del espasmo-isquemia:
. Antagonista Ca**: Nimodipino i.v.

. Hipertension
. Hemodilucion
. Hipervolemia

Tratamiento del espasmo-isquemia:
- Las anteriores
- Nimodipino intra-arterial
.Angioplastia




Malformaciones
Vasculares del SNC

Comunicaciones anormales entre
territorio arterial y venoso




Malformaciones vasculares
Son hamartomas

« Definicion de hamartoma: Proliferacion o presencia excesiva
en numero de una estructura tisular que normalmente esta
presente en el organo que la contiene (NUmero excesivo de
vasos sanguineos, en este caso)

* Tipos de Hamartoma vascular cerebral

— Angioma venoso

— Malformacién Arterio-Venosa (MAV)
— Cavernoma

— Telangiectasia




Angiomas venosos

Angioma venoso
-El mas prevalente e inocuo clinicamente
-Rara vez sangra (lesiones asociadas)
-Formado por numero excesivo de venas con

tejido cerebral normal intermedio (variante
anatomica?) - Malformacion congenita (dias 30-45
embrionarios)

-No existe sobrecarga hemodinamica en las venas
del angioma

-Caracteristicos la TAC, RM y Angiografia




Angiomas venosos

® Red de venas anormales que drenan fisioldgicamente.
#Malformacion congénita (dias 30-45 embrionarios)

#Hallazgo casual. Raramente sintomaticos.

-Caracteristicos la TAC, RM y Angiografia

T 028
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*No requieren tratamiento




Malformaciones arteriovenosas| =<z,

Malformacion Arteriovenosa
-Menos frecuente que A. Venoso y Cavernoma, pero es
el hamartoma mas prono a sangrar (parénquima,
ventriculo, espacio subaranoideo)
-Riesgo sangrado 3.5%/ano; 10% de sangrados son

fatales

-Formado por humero excesivo de vasos anormales de
tipo arterial y venoso (“nidus”) con tejido cerebral
gliotico intermedio

-No existe lecho capilar ni resistencia cerebrovascular
en su lecho. Por ello tienen transito acelerado y
causan efecto fistula (robo). Sobrecarga
hemodinamica de vasos venosos e induccion de
aneurismas intranidales que son los que se rompen




SR (Ao Y[ EH 42-52 década

SRR [eT |8 Congénitas, esporadicos

i Historia natural variable:
Adultos
= hemorragia (50%)
= crisis epilépticas (30-45%)
= déficit focal (20-35%)
Recien nacido
= insuf. cardiaca por aumento del gasto




1. TAC - ANGIO TAC:

ces™ ‘ &
e

2. RM—ANGIO RM:

3. ARTERIOGRAFIA:

De eleccion




Malformaciones arteriovenosas
1. Embolizacion: Oclusidon de las arterias nutrientes

2. Radiocirugia: Trombosis a largo plazo (3 afios)
3. Cirugia extirpativa




Angiomas cavernosos
o Cavernomas

-Cavernoma
-Frecuente. Sangrado de escaso volumen y
casi nunca fatal
-Formado por espacios vasculares de fina
pared coalescentes sin tejido nervioso

intermedio

-Circulacion lenta y perezosa (ocultos
angiograficamente = no se ven en la
angiografia por el minimo flujo dentro de la
malformacion) con minima sobrecarga
hemodinamica que explica la escaso
volumen del sangrado




Angiomas cavernosos o Cavernomas

® Red de espacios vasculares dilatados, sin capsula,

sin arterias ni venas nutricias y con frecuentes
microsangrados internos.

J , Crisis epileptica; sangrado.

ftCaracteristica Ia RM Anglograﬂa no se ven

Scs

-Tratamiento: |nd|V|duaI|zado (CIRUGIA)




Telangiectasias

‘Telangiectasia
-El mas raro de los cuatro.
-Sangrado raro y de escasa entidad
-Formado por un numero excesivo de
capilares dilatados con tejido cerebral

intermedio
-Sobrecarga hemodinamica minima de los
capilares (angiograficamente ocultos).




Fistula arterio-venosa

#t Unidn directa entre una arteria (pial 6 dural) y vena.
# Diagnostico: arteriografia

® Hemorragia: HSA, intracerebral

#tTratamiento: embolizacion, cirugia.




Malformaciones vasculares espinales

1. Lesiones vasculares neoplasicas

2. Aneurismas espinales
3. Lesiones arteriovenosas
« fistulas arteriovenosas
extradural

intradural: dorsal

ventral
malformaciones arteriovenosas
extradural-intradural
intramedular

cono medular




Malformaciones vasculares espinales

Angioma medular o fistula arteriovenosa espinal dorsal

Comunicacién
anomala entre
arteria radicular y
plexo venoso
perimedular
Hiperpresién
venosa — edema
Alteracion de
drenaje venoso
medular

Cuadro abigarrado
de alteracion
esfinteriana y déficit
progresivo

Dorso — lumbar

La mas frecuente
en raquis




Malformaciones vasculares espinales

Angioma medular o fistula arteriovenosa espinal dorsal

Tratamiento quirurgico como primera opcion tras el
diagnostico

Laminectomia o hemilaminectomia y coagulacion vy
seccion del vaso fistuloso, desconectando el sistema
venoso perimedular del arbol arterial (tecnlca asequible

a la mayoria de Neurocirujanos)
MICROSCOPIO




