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Resumen

Objetivos: Describir una complicacion extremadamente rara de la hemorragia subaracnoidea idiopética
(HSAI), el resangrado.

Métodos: Mujer de 42 anos que hace 4 afios presentd una HSA perimesencefaica (HSAp) Hunt-Hess 11,
Fisher I11. Las arteriografias cerebrales realizadas alas 24 horas y alas 5 semanas del episodio, asi como la
angioRM cerebral y cervicodorsal resultaron negativas para patologia vascular. Fue dada de alta con
seguimiento ambulatorio, sin presentar secuelas neurol égicas. Al cabo de 3 afios acudié a urgencias con una
clinicamuy similar a episodio previo de HSA, consistente en cefal ea brusca acompafiada de nduseas. Fue
diagnosticada de HSAp Fisher 111.

Resultados: Se repitio estudio angiogréfico y angioRM cerebral y cervicodorsal que fueron nuevamente
negativos. Presentd evolucion favorable y pudo ser dada de alta con seguimiento ambul atorio. Actual mente,
se encuentra con un déficit atencional y de memoria moderados que le dificultan su actividad laboral, sin
otras secuelas.

Conclusiones: LaHSAI es una patologia relativamente benigna, con mejor prondstico que laHSA
aneurismatica. Se han propuesto varias posibles etiologias, que apuntarian principal mente a un origen
venoso. Algunas variaciones del drengje venoso profundo se han asociado a este tipo de HSA. No obstante,
incluso en |os casos que presentan dichas variaciones, la HSAI raramente recidiva a pesar de no recibir
tratamiento etiol 6gico especifico. Incluyendo éste, se han descrito 6 casos en laliteratura de dicha
complicacion. En todos ellos, e patron de sangrado fue de tipo perimesencefalico y laclinicadel resangrado
muy parecida al episodio inicial, con grados clinicos bajos (Hunt y Hess | y 11). El intervalo de tiempo entre
los episodios fue muy variable, entre 1 mesy 12 afios. En todos |los casos, incluyendo el presente, los
pacientes persisten libres de secuelas neurol 6gicas, aunque algunos de ellos aquejan cefalea cronicay ligeros
déficits cognitivos, que interfieren parcialmente en sus actividades diarias.
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