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Resumen

Introduccion: El manejo de las hemorragias de fosa posterior representa un desafio crucial dada su
asociacion con complicaciones graves y potencialmente mortales. Evaluar la necesidad de
intervencion quirtrgica requiere considerar cuidadosamente diversos factores, como la gravedad de
los sintomas neurologicos, la estabilidad hemodinamica y la presencia de comorbilidades. Los
criterios de evaluacion incluyen la presencia de hidrocefalia, el tamafo y la localizacién del
hematoma, asi como la evolucién clinica.

Caso clinico: Varén 64 anos ingresado por insuficiencia respiratoria, melanoma en tratamiento con
pembrolizumab y anticoagulado con Eliquis. Presentaba inestabilidad subita en reposo, mareos y
limitacion de movimientos oculares, acompafado de nauseas y vomitos. Durante la evaluacion se
observaba nistagmus, paresia del sexto par bilateral, predominantemente izquierdo; pérdida de
fuerza en miembro superior izquierdo. En TC y angioTC cerebral se objetivd hemorragia cerebelosa
derecha de 3 cm con obliteracién minima del 42 ventriculo. Teniendo en cuenta el estado clinico del
paciente se decidid no realizar intervencion urgente y optar tratamiento conservador. A las 2 horas
por empeoramiento clinico se realizé TC observando resangrado, decidiéndose entonces
intervencion. Se realizé descompresion de fosa posterior y colocacién de DVE sin incidencias. Tras
24 horas, mejoria en la apertura ocular y movilizacién de extremidades. Tras 48 horas,
empeoramiento neuroldgico a pesar de la mejoria en las pruebas de imagenes, desarrolld fiebre y
mantuvo requerimientos ventilatorios que impidieron el destete. Tras conversacion con los
familiares y considerando las voluntades anticipadas del paciente, se decidio limitar las medidas de
soporte y el paciente fallecio.

Discusion: Este caso ilustra el desafio en el manejo de hemorragias de fosa posterior en pacientes
con condiciones médicas concurrentes. La decision de intervencion debe sopesarse cuidadosamente,
considerando el estado clinico del paciente y la evolucion posoperatoria, con una comunicacion
abierta con equipo médico-quirurgico y familiares para alinear el manejo con las preferencias del
paciente.
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