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Profesor de Radiologia de la UNPHU.

Jefe del Servicio de Rayos X del Hospital Infantil Robert

Reid Cabral.

Radiologo de la Clinica Abreu.

Radiografia No. 1:

Paciente masculino de 8 anos de edad con glomerulone-
fritis aguda, quien presenta disnea, estertores himedos bi-
laterales, matidez a nivel de las bases pulmonares y ritmo
de galope.

Dr. José Miguel Paliza
Neuroradiologo, Servicio de Neuroradiologia

Hospital Dr. Luis E. Aybar.
Director Médico, Diagnostico Médico Computarizado.

Radiografia No. 2:

El mismo paciente de la radiografia No. 1, quien después
de 6 dias de tratamiento médico esta en buen estado gene-
ral. Pulmones claros y ritmo cardiaco normal.

(Ver Reporte del Radiologo en la Pagina 140)

LA TOMOGRAFIA AXIAL EN LA HEMORRAGIA
SUBARACNOIDEA:

Reporte de Caso
* Paliza, J. M.
** Carrasco, A.

*** Pyello, J. J.

HISTORIA CLINICA:

Paciente femenina de 51 afios, sin antecedentes particula-
res, quien es referida para TAC por presentar cefaleasy vo-

mitos de inicio stbito sequidos de coma 111 y hemiparesis
derecha.

* Neuroradiologo—Diagnéstica, S. A.
** Neurdlogo.
*** Neurocirujano.

TAC:

La TAC pone en evidencia una coleccion hematica a nivel
de la cisura de Silvio en el lado derecho, asociada a un hema-
toma en el parénquima del polo temporal derecho.

La localizacion y las caracteristicas de la coleccion hematica
sugieren un origen secundario a la ruptura de una malforma-
cién vascular; puesto que no se trata de una localizacion ha-
bitual de un hematoma intracerebral espontaneo.

Se intervino la paciente, eliminandose codgulo en la cisura
de Silvio y a nivel del polo temporal y 6 dias después se
practicé una arteriografia carotidea que puso en evidencia
un aneurisma de la bifurcacién Silviana derecha (Fig. 3), el
cual fue tratado quirtrgicamente.

DISCUSION:

Varios autores recomiendan la utilizacion de la TAC co-
mo primer método diagnostico en las hemorragias subarac-



124 ACTA MERICA DOMINICANA MAYO-JUNIO, 1981

90803 06
..°"~,_. 1981

"

FIG. No. 1: 1—A: Hematoma en la cisura de Silvio (1) lado derecho. 1-B: Densidad * 25 UH (sangre fresca).
noideas, dentro de las primeras 48 horas que siguen al sangra- La inyeccion de contraste permite visualizar en ocasiones
do. ! X _ ) - y (33 o/o de casos segin Douglas) &, el aneurisma.

Algunos rec?mnendan, |nclu51Ave, no practicar I‘a puncion Asi mismo la TAC permite la evaluacion de las compli-
lumbar 2 pero ésto no es generalizado ya que, segin Davis 2 caciones: hematoma intra-parenquimatoso, infarto secunda-
en un 25 o/o de casos no se observa sangre en la TAC y sien rio a espasmo, hidrocefalia, sangrado intraventricular o repe-
el LCR a la puncion lumbar. : ticion de la hemorragia con mayor precision que la angiogra-

La TAC permite visualizar la présencia vde sangee.on las fia2.5.6.8 aunque ésta es el examen de eleccién para deter-
cisternas y, en funcion de su localizacion, predecir la situa- minar la localizacion exacta del aneurisma.
cion del aneurisma 1:2.4.5.6 aunque este patron es mas espe-
cifico cuando existe una hemorragia intra-parenquiratosa a- CONCLUSION:
sociada. 7

En la region de la comunicante posterior y del tronco La TAC es el examen ideal para la primera evaluaciéon .
basilar es menos frecuente la visualizacion de sangre cister- del paciente con hemorragia subaracnoidea, y la ausencia de
nal 7 a diferencia de las otras localizaciones donde es visible morbilidad asociada permite la prdctica de examenes repeti-
en aproximadamente en 60 4 84 of/ode loscasos. 78 dos de control en funcion de la evolucion clinica del pacien-
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FIG. No. 2: 2—A: Hematoma visible en la cisura y en el lobulo temporal (2). 2—B: Coleccion extracerebral (**) sobre la convexidad derecha.
Asimismo se observa edema del parénquima con un desplazamiento de las estructuras de la Ifnea media hacia la izquierda y la presencia de
sangre extracerebral sobre la convexidad derecha.
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FIG. No. 3: 3—A: Arteriografia carotidea derecha (lateral). 1.— Carétida interna. 2.— Comunicante anterior. 3.— Aneurisma. 3—B: Oblicua
anterior derecha (igual numeracion).

te, ayudando a localizar el origep probable del sangrado v la
presencia de complicaciones asociadas.
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