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Imagen de pseudo hemorragia subaracnoidea en un
paciente con encefalopatia hipoxico-isquémica

Pseudo subarachnoid hemorrhage imaging in a patient with
hypoxic-ischemic encephalopathy

Mirta Lépez G., Patricio Mellado T.y Isidro Huete L.

Some catastrophic diseases of the central nervous system can simulate the tomographic pattern
of the subarachnoid hemorrhage; the most frequent is the hypoxic-ischemic encephalopathy.
The recognition of this entity by the physicians can prevent an aggressive study and treatment of
this group of patients. We present a case with clinical and tomographic probably diagnosis but
without final confirmation by cerebrospinal fluid analysis or autopsy. A patient who developed
a hypoxic-ischemic encephalopathy, three days after, his brain computed tomography showed a

pseudo subarachnoid hemorrhage imaging.

Kew words: Suabrachnoid hemorrhage, pseudosubarachnoid hemorrhage, hypoxic isquemic

encephalopathy.
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Introducciéon

L a hemorragia subaracnoidea (HSA) es una
enfermedad grave que requiere de un diag-
noéstico y tratamiento precoz y eficaz"?. La am-
plia disponibilidad de la tomografia computa-
da de encéfalo (TC) ha permitido agilizar su
diagnoéstico y detectar complicaciones precoces.
El aumento de la densidad de las cisternas
basales y del espacio subaracnoideo son los ha-
llazgos caracteristicos de la TC de encéfalo en
la HSA.

Recibido: diciembre 2004
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Se han descrito algunas patologias neurol6-
gicas en las cuales la TC de encéfalo muestra pa-
trones tomograficos similares a los de la HSA,
sin que exista evidencia clinica ni anatomo-
patoldgica de hemorragia, esta condicién ha sido
denominado pseudo hemorragia subaracnoidea
(pseudo HSA)G19),

En este reporte describimos un paciente con el
diagnostico clinico y tomografico probable de
pseudo HSA debido a un edema encefilico difu-
so secundario a una encefalopatia hipéxico-
isquémica (EHI).

Servicio de Neurologia, Hospital San Pablo de Coquimbo y Escuela de Medicina Universidad Catoélica del Norte (MLG).
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Caso clinico

Hombre de 35 afios de edad sin antecedentes
morbidos, estando en actividad presenté un su-
bito compromiso de conciencia y una dudosa cri-
sis convulsiva generalizada. Ingres6 al hospital
en asistolia, siendo reanimado al cabo de 20 mi-
nutos de maniobras de resucitaciéon cardiopul-
monar (RCP). Evolucioné con fibrilacién ventri-
cular por lo que recibié cardioversiéon eléctrica
(CVE) en 9 ocasiones, recuperando finalmente
ritmo sinusal. El electrocardiograma mostré so-
lamente un bloqueo completo de rama derecha.
El examen neuroldgico post RCP inmediato mos-
tré un paciente en coma, con pupilas midridticas
y sin reflejos de troncoencéfalo. El paciente fue
conectado a ventilacién mecdnica (VM) y hospi-
talizado en la unidad de tratamiento intensivo.
Los diagndsticos de ingreso fueron muerte stbita
reanimada y EHI.

Se realizé una TC de encéfalo que mostré un
discreto edema encefélico difuso (Figura 1) y un
“panel de screening para drogas” que fue negati-
vo. El ecocardiograma transtordxico fue normal
y las enzimas creatin kinasa total y troponina se
encontraban elevadas, lo que fue interpretado
como secundario a la CVE. Evolucioné con una
neumonia aspirativa y recibi¢ tratamiento con
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Figura 1. TC de cerebro sin contraste en el dia de ingreso.

ceftriaxona 1 g cada 12 h ivy clindamicina 600 mg
cada 6 h iv.

Al tercer dia se mantenia conectado a VM sin
sedacién, en coma, con isocoria arrefléctica y re-
flejo corneal presente pero débil, sin otros refle-
jos de troncoencéfalo. Se realiz6 una TC de encé-
falo de control que evidencié un edema encefdli-
co difuso y una hiperdensidad de la tienda del
cerebelo y del espacio subaracnoideo (Figuras
2 y 3). El electroencefalograma evidencié un

Figura 2y 3. TC de cerebro sin contraste al tercer dia de evolucion.
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patrén delta de bajo voltaje sin actividad irrita-
tiva.

Al quinto dia se encontraba en coma y sin re-
flejos de troncoencéfalo. Se realizé6 una prueba
de apnea que fue positiva para muerte cerebral y
el paciente falleci6 3 horas después.

Discusion

La EHI se produce por una disminucién del
aporte de oxigeno al encéfalo o por una reduc-
cién mantenida del flujo sanguineo encefilico
como sucede en el paro cardiaco”. En la EHI se
produce un edema cerebral difuso e hipertension
intracraneana moderada que habitualmente des-
plaza la corteza cerebral hacia zonas ocupadas
por liquido cefalorraquideo, lo que se observa
en la TC como una desaparicion de los surcos de
la convexidad. Ademas, se produce una conges-
tién y dilatacion de las venas piales, esto aumen-
ta la densidad tomografica del tejido adyacente a
la duramadre (se hace hiperdenso), por otro
lado, debido al edema encefélico, se produce una
disminucién del coeficiente de atenuacién del
parénquima (se hace mds hipodenso), lo que exa-
gera la diferencia entre la zona congestiva (hiper-
densa) y el parénquima edematoso (hipodenso),
pudiendo simular el patrén tomografico de la
HSA®)., Por dltimo, la alteraciéon del drenaje ve-
noso de la duramadre podria contribuir al in-
cremento de la densidad de la tienda del cerebelo
y la hoz del encéfalo, simulando el patrén
tomografico de la HSA®.

En los estudios neuropatoldgicos de pacientes
con EHI no se ha demostrado depdsitos de
hemosiderina en las leptomeninges®”. En cam-
bio, si se demuestra a nivel histolégico conges-
tién y dilatacién de los vasos piales y subarac-
noideos, asociado a los hallazgos caracteristicos
del edema cerebral como disminucién de los sur-
cos, obliteracion de los ventriculos y hernias
encefélicas'®”).

Los estudios con TC de encéfalo con medio de
contraste pueden ser utiles para confirmar el
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diagnostico de una pseudo HSA ya que pueden
mostrar un refuerzo anormal de las cisternas
basales®. Otro método para distinguirlas es la
medicién de las unidades Houndsfield (HU) en
la regién hiperdensa. En un estudio de pacientes
con EIH y pseudo HSA el valor promedio de los
coeficientes de atenuacion en las cisternas basales
fue de 29 a 33 HU vy en los pacientes con una
HSA aneurismatica fue de 60 a 70 HU®.

La pseudo HSA también ha sido descrita en
otras patologias: hematoma subdural, edema ce-
rebral en insuficiencia hepdtica fulminante, trom-
bosis de seno venoso, post angiografia y en me-
ningitis bacteriana"?. En este ultimo caso, el alto
contenido proteico del LCR purulento determi-
na el aspecto hiperdenso del espacio subaracnoi-
deo!V.

Nuestro paciente presentaba una TC de encé-
falo caracteristica de un edema encefalico difuso
debido a una EHI grave, la TC de control al ter-
cer dia mostraba una hiperdensidad en la tienda
del cerebelo y espacio subaracnoideo que pudo
haber sido confundido con una HSA.

Debido al cuadro clinico de nuestro paciente
se decidi6 no realizar una PL, por otro lado, la
familia rechazé la autopsia por lo que no conta-
mos con el material anatomopatoldgico que des-
carte absolutamente la presencia de una HSA. Sin
embargo, dado los antecedentes revisados, el cua-
dro clinico y el seguimiento tomogréfico del pa-
ciente, es muy probable que la TAC del tercer
dia haya mostrado lo que es reconocido en la
actualidad como pseudo HSA.

Conclusion

En ciertas patologias graves del sistema ner-
vioso central la TC de encéfalo no contrastada
puede simular una HSA. Una de las causas mas
frecuentes es el edema encefélico difuso debido a
una EHI. Esto debe ser reconocido por neurdlo-
gos, neurocirujanos y neurorradiélogos ya que
evita el estudio y tratamiento agresivo en este gru-
po de pacientes.
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Algunas enfermedades del sistema nervioso central pueden imitar el patrén tomogrdfico de la
hemorragia subaracnoidea, la mds frecuente es la encefalopatia hipéxico isquémica. Su
reconocimiento por especialistas es trascendente ya que evita el estudio y tratamiento agresivo
en este grupo de pacientes. Presentamos un caso con diagnéstico clinico y tomografico probable,
pero sin confirmacion ya que no se realizé estudio de LCR ni autopsia. El paciente sufrié una
encefalopatia hipoxica-isquémica cuya tomografia computada al tercer dia mostré una imagen
sugerente de pseudohemorragia subaracnoidea inexistente al ingreso.

Palabras claves: Hemorragia subaracnoidea, pseudo hemorragia subaracnoidea, encefalopatia

hipéxica isquémica.
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