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C0172 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA ESPONTANEA NO ANEURISMATICA.
¢ESNECESARIA UNA SEGUNDA ANGIOGRAFIA?
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Resumen

Objetivos: Analizar una serie de pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea (HSA) no
aneurismaticay comprobar si la segunda angiografiatiene hoy en dia justificacion.

Meétodos: Realizamos una revision retrospectiva de una serie de 223 pacientes con HSA no aneurismética
atendidos desde 1990 a 2018. Recogemos edad, sexo, grado clinico a ingreso segin laWFNS,
comorbilidades, consumo de tabaco, grado de sangrado (Fisher), tipo de sangrado (perimesencefélico o no),
estudio/s angiogréafico/s, resonancia magnética, complicaciones presentadas y resultado final segun la escala
de resultados de Glasgow (GOS).

Resultados: Analizamos 223 pacientes (113 mujeresy 110 varones), con una media de edad de 54 afios (19-
87) que representan € 17% de todos | os pacientes ingresados con HSA. En 81 pacientes (36%) presentaban
HTA y 34 (15%) diabetes. Con relacion alaescalaclinicaal ingreso: 162 pacientes estaban en grado 1y
unicamente 7 en grado 4. Se repitio una segunda angiografia en 205 pacientes siendo Unicamente positivaen
1 caso (0,5%). Se realiz6 resonancia magnética espinal en 215 pacientes'y Unicamente en 1 caso de encontrd
un tumor cervical como posible causa etiolégica. En 72 casos, €l patron de sangrado en el TC fue de tipo
perimesencefalico. Lamortalidad fue de 10 casos (4%) y 210 pacientes tuvieron un buen resultado GOS: 4y
5.

Conclusiones: La hemorragia subaracnoidea espontanea no aneuri smética representa en nuestro Servicio €
17% de todos | os pacientes con HSA. De los casos analizados Unicamente uno mostré patologiaen la
segunda angiografia realizada (0,5%) por lo que consideramos que en |os protocol os de diagndstico deberia
suprimirse. Igual argumento puede emplearse en relacion con el estudio con RM espinal.
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