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Resumen

Objetivos: Descripcion de un caso de curso atipico de una hemorragia subaracnoidea (HSA) por
rotura de un aneurisma disecante de PICA-Vertebral de origen traumatico.

Métodos: Se analizan los informes clinicos, radioldgicos y quirurgicos del paciente.

Resultados: Se trata de un paciente de 6 afios que presenta caida accidental mientras realizaba
equitacién. Sin focalidades ni secuelas neuroldgicas postraumaticas inmediatas, presenta
intrahospitalariamente, al 52 dia, disminucion del nivel de conciencia (GCS3) y parada
cardiorrespiratoria. El angioTC muestra hemorragia tetraventricular, HSA y aneurisma fusiforme de
PICA izquierda. Se procede a colocacién DVE y embolizacion con coils del aneurisma. Tras 30 dias
se retira el DVE y se traslada a nuestro centro. A su llegada paciente en mRS 5, tetraparesia
espastica y en ventilacion espontdnea. Se realiza nuevo angioTC que constata hidrocefalia y
repermeabilizacion del aneurisma. La RM muestra extensa encefalopatia hipdxico-isquémica
bilateral. Se interviene, sin incidencias y con éxito, para colocacién de DVP y clipaje de aneurisma.
Debido a la evolucion inicial incierta, con persistencia de la tetraparesia espastica, movimientos
disténicos y bruxismo; y habiéndose descartado disfuncion valvular se realiza un primer reset
farmacologico con sedacidn para tratamiento de la espasticidad. Tras el fracaso de este primer
tratamiento y debido a la mala evolucion se plantea limitacion del esfuerzo terapéutico. Se intenta
un nuevo reset farmacoldgico para tratamiento de la espasticidad. Tras la retirada progresiva de
farmacos se objetiva una lenta y progresiva mejoria clinica constatandose, tras 6 semanas de
rehabilitacion, movilizacidon esponténea de las 4 extremidades y deambulaciéon auténoma.

Conclusiones: Fl manejo multidisciplinar en pacientes neurocriticos pediatricos es fundamental
para su correcta recuperacién funcional. Los aneurismas disecantes de circulacion posterior exigen
un tratamiento eminentemente quirurgico. El potencial de recuperacion en la poblacién pediatrica
demanda una mas exhaustiva valoracion de la limitacion del esfuerzo terapéutico.
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