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Resumen

Introduccion: La hemorragia subaracnoidea criptogénica es bien reconocida desde los primeros estudios internacionales
cooperativos sobre Hemorragia subaracnoidea aneurismatica; si bien su incidencia ha disminuido debido al desarrollo de la
neuroimagenologia, el interés sobre su estudio no ha perdido relevancia. Material y método: Se realizo un estudio observacional,
prospectivo, longitudinal y descriptivo de los pacientes atendidos en el Hospital Regional de Talca desde el primero de enero
al 31 de diciembre de 2023 con el diagnostico confirmado de hemorragia subaracnoidea espontanea y primaria del encéfalo
cuya causa no pudo precisarse. Resultados: La muestra fue de 9 pacientes, 8 de los mismos presentaron edades superiores a
los 40 anios, 6 correspondieron al género masculino, 6 presentaron WFNS grado 1, en todos los casos la gradacion de Fisher
fue superior a 1. En 7 casos el patron tomogrdfico de sangramiento fue aneurismatico, 2 pacientes fallecieron. El seguimiento
minimo de los pacientes que sobrevivieron fue de 9 meses, en el ultimo control realizado 7 casos presentaron Rankin inferior
o igual a 3. En ningun caso se presento recurrencia de la hemorragia subaracnoidea. Conclusiones: Los pacientes con hemo-
rragia subaracnoidea criptogénica se mantienen como un grupo enigmdtico, es recomendable que el manejo en la fase aguda
sea similar al realizado en los pacientes con hemorragia subaracnoidea aneurismatica, no obstante, los enfermos que superan
dicha etapa muestran un curso mds benigno. Se requieren estudios que generen guias de manejo especificas de la entidad.
Palabras clave: Hemorragia subaracnoidea espontanea; Hemorragia subaracnoidea criptogénica;, Hemorragia subarac-
noidea idiopatica.

Abstract

Introduction: Cryptogenic subarachnoid hemorrhage is well recognized since the first international cooperative studies on
aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Although its incidence has decreased due to the development of neuroimaging, interest
in its study has not lost relevance. Material and method: An observational, prospective, longitudinal and descriptive study was
carried out on the patients treated at the Regional Hospital of Talca from January 1 to December 31, 2023 with a confirmed
diagnosis of spontaneous and primary subarachnoid hemorrhage of the brain whose cause could not be specified. Results:
The sample consisted of 9 patients, 8 of them were over 40 years old, 6 were male, 6 had WFNS grade I, in all cases the Fis-
her grading was greater than 1. In 7 cases the Tomographic bleeding pattern was aneurysmal, 2 patients died. The minimum
follow-up of the patients who survived was 9 months. In the last follow-up, 7 cases had Rankin less than or equal to 3. In no
case was there a recurrence of subarachnoid hemorrhage. Conclusions: Patients with cryptogenic subarachnoid hemorrhage
remain an enigmatic group. It is recommended that management in the acute phase be similar to that carried out in patients
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with aneurysmal subarachnoid hemorrhage. However, patients who overcome this stage show a more benign course. Studies

are required to generate entity-specific management guidelines.

Keywords: Cryptogenic subarachnoid hemorrhage; Idiopathic subarachnoid hemorrhage; Spontaneous subarachnoid hemorrhage.

Introduccion

Como bien es conocido, la hemorragia subaracnoidea
(HSA) es una entidad anatomo clinica multicausal
frecuente en la practica médica, con gran impacto social
debido a su alta mortalidad y grado de discapacidad
individual, entre otros factores.

Su causa mas frecuente esta relacionada con
los traumatismos craneal o espinal. No obstante, los
enfermos con HSA de causa no traumatica, conocida
como HSA espontanea, son también muy relevantes en
la atencion de individuos con afecciones neurologicas.
Desde un punto de vista general, la HSA espontanea se
dicotomiza en dos grupos que se diferencian en cuanto
a las causas, manifestaciones clinicas, tratamiento y
pronostico: un grupo donde la sangre alcanza el espacio
subaracnoideo a partir de una hemorragia inicial en
el parénquima encefalico o el sistema ventricular
(HSA secundaria) o cuando el sangramiento inicial
ocurre directamente en el espacio subaracnoideo
(HSA primaria)".

Aunque las casusas de la HSA espontanea primaria
son multiples; es bien reconocido que mas del 80%
de estos casos estan relacionados con rupturas de
aneurismas intracraneales; sin embargo, en un 15%
aproximadamente de estos casos no es posible determinar
la casusa, aunque se apliquen técnicas de diagnostico
neuroimagenoldgicas de avanzada, hecho conocido
como HSA idiopatica o criptogénica?.

La HSA criptogénica es bien reconocida desde
los primeros estudios internacionales cooperativos
sobre HSA aneurismatica y si bien su incidencia ha
disminuido debido al increible desarrollo de las técnicas
neuroimagenologicas que permiten la deteccion de
lesiones milimétricas de la pared de los vasos sanguineos
del encéfalo, el interés sobre el estudio de este grupo de
pacientes no ha perdido relevancia; ya que en muchas
ocasiones este hecho genera incertidumbre en el equipo
de salud, el paciente y sus familiares, o por el contrario,
produce un falso sentido de seguridad que puede llegar
a limitar el uso de los recursos hospitalarios destinados
a pacientes neurocriticos®.
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Motivados por estos fundamentos realizamos este
estudio para presentar las caracteristicas clinicas de
una serie de pacientes con HSA criptogénica.

Material y método

Se realizo un estudio observacional, prospectivo,
longitudinal y descriptivo de los pacientes atendidos
en el Hospital Regional de Talca desde el primero de
enero al 31 de diciembre de 2023 con el diagnostico
confirmado de HSA espontdnea y primaria del
encéfalo cuya causa no pudo precisarse, a pesar del
empleo apropiado de los estudios complementarios
recomendados en las guias de atencion vigentes.

Protocolo de atencion de pacientes sospechosos
de HSA espontanea en el Hospital Regional de Talca:
en los pacientes con cuadro clinico sugerente de HSA
espontanea se confirma el diagnostico con tomografia
computarizada (TC) de craneo, puede ser empleada
también la resonancia magnética (RM) o la puncion
lumbar (PL) cuando la TC es negativa y existe sospecha
clinica. Acto seguido a la confirmacion diagnostica se
solicita estudio con angio TC cerebral, si esta resulta
negativa o no concluyente se indica estudio con
panangiografia cerebral mediante cateterismo femoro
cerebral. En casos con dudas diagnosticas y guiados
por la evaluacion clinica, se emplean estudios con RM
y angio RM cerebrales con estudio de pared de vasos,
asi como RM o angiografias espinales.

Se estudio una muestra no probabilistica segtin
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion: pacientes mayores a 18
aflos, ausencia de antecedentes de traumatismo
craneal o espinal; diagnostico positivo de hemorragia
subaracnoidea primaria mediante TC, RM o PL,
estudio inicial con angio TC o angio RM negativos;
exclusion de trastornos de coagulacion, tratamientos
anticoagulantes o uso de drogas, negatividad de al
menos dos estudios secuenciales neurovasculares
del encéfalo.

Criterios de exclusion: pacientes con HSA
secundaria (hemorragia del encéfalo o del sistema
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ventricular con invasion secundaria del espacio
subaracnoideo), enfermos con HSA de la convexidad
cerebral en la TC de craneo, paciente con evolucion
inicial torpida que impidio6 realizar al menos dos
estudios neurovasculares secuenciales, pacientes en los
que se determind una causa espinal de la hemorragia.

Criterios de salida: pacientes en los que se
determino la causa de la hemorragia en los estudios
neuroimagenolégicos seriados.

Los pacientes fueron incluidos de forma prospectiva
en una base de datos donde se reflejaron las siguientes
variables: edad, genero, antecedentes patologicos
personales, formas de debut clinico, gradacion clinica
al ingreso segun la Federacion mundial de cirujanos
neurolégicos (WFNS, siglas en ingles), técnica de
diagnostico positivo de la HSA empleada, gradacion
tomografica de Fisher modificada, resultado del primer
estudio neurovascular empleado, resultados de estudios
neurovasculares secuenciales, complicaciones, dias
en unidad de paciente critico, gradacion de Rankin al
alta, periodo de seguimiento del paciente, gradacion
de Rankin en el altimo control, recurrencia de la HSA.

Para el tratamiento estadistico de la muestra se
usaron técnicas de estadistica exploratoria mediante
la aplicacion del paquete estadistico SPSS v. 18.0.

Consideraciones éticas: el estudio de los pacientes
con hemorragia subaracnoidea espontanea se realizod
de forma protocolizada, segun las recomendaciones
de las guias de atencion vigentes a nivel mundial. La
interpretacion de los estudios neuroimagenologicos
se realizo mediante un grupo nominal, integrado por
neurocirujanos y neurorradiologo. Los datos de los
pacientes estudiados se han manejado en todo momento
de forma confidencial.

Resultados

Durante el periodo estudiado se ingresaron en
el Hospital regional de Talca 78 enfermos con el
diagnostico de HSA espontanea, en 13 de ellos no
se encontro lesion estructural vascular intracraneal
responsable del sangramiento en el estudio de angio
TC inicial. En una paciente no fue posible realizar
ningun estudio neurovascular secuencial debido a la
mala evolucion con fallecimiento en la fase aguda de
la enfermedad, en dos casos se detecté un aneurisma
cerebral roto en la panangiografia cerebral realizada de
forma secuencial y en otro se detectd un ependimoma
del IV ventriculo en RM repetida 6 meses posterior
al debut. De esta forma la muestra se constituyd con
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9 pacientes, que representaron el 11,53% del total de
ingresos con HSA espontanea durante el periodo de
estudio (Tabla 1).

En 8 pacientes se registré edad superior a los 40
aflos y 6 de los encuestados correspondieron al género
masculino. Una historia previa de hipertension arterial
(HTA) se detecto en 7 enfermos y en 4 de diabetes
mellitus (DM), otros antecedentes patologicos mostraron
menor frecuencia (Tabla 2).

En relacion con el estado clinico al ingreso segun
la clasificacion de la Federacion mundial de cirujanos
neurologicos (WFNS), 7 pacientes mostraron grados
menores al [Vy 2 de I'V. De acuerdo con la severidad
del sangramiento detectado en la TC de craneo inicial,
de acuerdo con la clasificacion de Fisher modificada; 2
enfermos presentaron puntuacion de 2, 4 puntuacion
de 3 y 3 puntuacion de 4 (Tabla 3).

Teniendo en cuenta el patron de sangramiento
detectado en la TC de craneo inicial, 7 enfermos
presentaron patron de tipo aneurismatico y 2 de tipo
perimesencefalico. En el primer grupo se encontraron
varias complicaciones: 2 pacientes con hidrocefalia aguda
que requirieron instalacion de derivacion externa de
liquido cefalorraquideo (LCR), 1 enfermo ventriculitis,
2 pacientes con neumonia asociada a la ventilacion, 1
con vasosespasmo sintomatico y 1 con schock séptico.
En el grupo con patrén perimesencefalico 1 paciente
presento hidrocefalia cronica que requirio la instalacion
de derivacion de LCR ventriculo peritoneal (Tabla 4).

Debido a que 2 pacientes fallecieron durante la
fase aguda de la HSA, el seguimiento en la consulta
externa se llevo a cabo en 7 de los encuestados, con
una duracion minima de 9 meses y maxima de 21

Tabla 1. Pacientes segtin causa de la hemorragia
subaracnoidea.

Causas Frecuencia
Espontanea 78
Aneurismatica* 41
Criptogénica ** 9 (11,53%)

* se refiere a los pacientes operados mediante clipaje aneurismatico
e incluye 2 pacientes con aneurisma roto diagnosticado en la
pangiografia cerebral secuencial. ** se excluyo un paciente donde no
se pudo realizar un segundo estudio neurovascular por fallecimiento
en etapa aguda y un enfermo en que se diagndstico ependimoma del
IV ventriculo en Resonancia Magnética secuencial. % en relacion
con el total de pacientes con hemorragia subaracnoidea espontanea.

99




Agosto de 2025; Volumen 40 n°2: 97-104.

Tabla 2. Pacientes segtin antecedentes clinicos. Tabla 3. Pacientes segun clasificacion clinica y
tomogréfica al ingreso.
Variable Frecuencia
Grupos de edades 20-40 afos: 1/9 Variables Frecuencia
41-60 afios: 4/9
61-80 anos: 4/9 WFNS I. 6/9
III: 1/9
Género Femenino: 3/9 1v:2/9
Masculino: 6/9
Fisher 2:2/9
Antecedentes HTA: 7/9 3:4/9
patologicos personales ~ DM: 4/9 4:3/9
Dislipidemia: 2/9
Infarto cerebral: 2/9
Hipotiroidismo: 1/9 WEFNS (siglas en ingles): clasificacion clinica de la Federacion
Obesidad morbida: 1/9 mundial de ciruianos neurolégicos. Fisher: clasiﬁc?cién de seve.ridad
de la hemorragia subaracnoidea en la tomografia computarizada
IRC compensada: 1/9 de craneo.

HTA: hipertension arterial. DM: diabetes mellitus. IRC: insuficiencia
renal cronica.

Tabla 4. Pacientes seglin patron de sangramiento tomografico y complicaciones.

Patrén de sangramiento Frecuencia Frecuencia de complicaciones

Aneurismatico*® 7/9 Hidrocefalia aguda***: 2/9
Ventriculitis: 1/9
Neumonia asociada a la ventilacion: 2/9
Vasoespasmo sintomatico: 1/9
Schock séptico: 1/9

Perimesencefalico** 2/9 Hidrocefalia cronica****: 1/9

* sangramiento en las cisternas basales que se extendio mas alla de los limites establecidos para considerar perimesencefalico ** sangramiento
circunscrito a las cisternas basales consideradas en los criterios de Van Gijn, et al. *** requirieron instalacién de derivacion externa de
liquido cefalorraquideo. **** requirio la instalacion de sistema de derivacion ventriculo peritoneal.
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meses. El estado clinico de los mismos, tomando en
cuenta la clasificacion de Rankin modificada fue de
1 punto en 3 pacientes, 2 puntos en 3 pacientes y 3
puntos en 1 paciente (Tabla 5).

Alllevar a cabo la caracterizacion clinica de los 2
pacientes fallecidos se constatd que ambos presentaron
edades superiores a los 70 afios, mostraron antecedentes
patologicos personales reconocidos como factores
de riesgo cerebro vasculares, al ingreso hospitalario
se evaluaron con gradacion de la WFNS de IV y
Fisher 4, con patron de sangramiento en la TC de tipo

ARTICULO DE INVESTIGACION

aneurismatico, con predominio en cisternas de la fosa
craneal posterior. Ademas, en el paciente fallecido
con numero de orden | se presentaron relevantes
complicaciones como hidrocefalia aguda que requirio la
instalacion de ventriculostomia externa, vasosespasmo
sintomatico, ventilacion mecanica prolongada y schock
séptico; mientras que en el paciente con numero de
orden 7 se encontrd en la panangiografia cerebral
signos sugerentes de oclusion total crénica de la
arteria carotida interna izquierda en su segmento
cervical (Tabla 6).

Tabla 5. Pacientes segin tiempo de seguimiento y estado clinico (n=7) *.

Variables

Frecuencia

Tiempo de seguimiento

Rankin modificado en ultimo control

9-12 meses: 4/7
13-21 meses: 3/7

1: 3/7
2:3/7
3:1/7

* se excluyen 2 pacientes fallecidos en la fase aguda de la hemorragia subaracnoidea.

Tabla 6. Caracterizacion de pacientes fallecidos (n=2) *.

Numero de orden
de los pacientes

Caracteristicas clinicas

WENS: IV
Fischer: 4

1 Antecedentes: 70 afios, masculino, HTA y dislipidemia

Patron tomografico: aneurismatico (predominio de fosa posterior)

Complicaciones: hidrocefalia aguda (instalacion de
ventriculostomia externa), vasosespasmo sintomatico,
ventilacion mecénica por 3 semanas, schock séptico.

infarto cerebral, obesidad morbida
WENS: IV
Fischer: 4

Patron tomografico: aneurismatico (predominio de fosa posterior)

interna cervical izquierda

7 Antecedentes: 73 afos, femenino, HTA, DM, depresion, arritmias cardiacas,

Hallazgo angiografico relevante: oclusion cronica total de la arteria cardtida

* ambos pacientes fallecidos durante el periodo agudo de la hemorragia subaracnoidea. HTA: hipertension arteria. DM: diabetes mellitus.
WENS (siglas en ingles): clasificacion clinica de la Federacion mundial de cirujanos neuroldgicos. Fisher: clasificacion de severidad de la

hemorragia subaracnoidea en la tomografia computarizada de craneo.

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral

101




Agosto de 2025; Volumen 40 n°2: 97-104.

Discusion

La HSA primaria espontanea se mantiene como un
tema muy relevante en la practica médica en general;
motivado por su alta incidencia en edades socialmente
productivas e historia natural agresiva. A pesar de
los avances terapéuticos introducidos, la mortalidad
y el grado de discapacidad se mantienen altos, lo que
eleva cada vez mas los costos sociales relacionados
con la atencion.

Debido al vertiginoso desarrollo experimentado
en las técnicas neuroimagenologicas, en la actualidad
se determina un aneurisma cerebral fisurado como la
causa del sangramiento en aproximadamente el 80 %
de estos casos. Enun grupo restante es posible detectar
otras lesiones vasculares estructurales del sistema
nerviosos como fistulas durales, malformaciones arterio
venosas, etcétera. En otro grupo es posible descubrir
alteraciones metabdlicas, hematoldgicas, inflamatorias
o infecciosas, tanto locales como sistémicas, como las
responsables de la eclosion clinica.

A pesar de lo anterior, desde los primeros estudios
cooperativos internacionales sobre HSA espontanea,
iniciados en las ultimas décadas del pasado siglo, hasta
los ultimos publicados, se ha detectado un enigmatico
grupo de enfermos cuya causa de la hemorragia es
imposible de determinar, a pesar de la aplicacion
de los estudios diagndsticos apropiados. Este grupo
al cual nos referimos es conocido con diferentes
denominaciones, HSA idiopatica o criptogénica son de
los mas usados y llegan a alcanzar alrededor del 15%
de los enfermos con HSA espontanea. A diferencia
de los enfermos con HSA aneurismatica, existen muy
pocos estudios amplios referidos al tema, asi como
falencias de guias practicas de atencion especificas,
basadas en evidencias cientificas robustas.

En la serie que presentamos se diagnostic6 HSA
criptogénica en el 11,53% de los enfermos con HSA
espontanea. Estos datos son inferiores a los valores de
17% y 19% publicados por Lagares, et al.* y Sarabia,
et al.> en una amplia base de datos de hospitales
espafioles. Esta diferencia puede ser explicada debido
a que en esas investigaciones fueron incluidos todos
los enfermos con un primer estudio neurovascular
negativo, mientras que en esta serie se excluyeron
aquellos donde se detecto lesion vascular o neoplasica
en los estudios neuroimagenlogicos secuenciales o que
fallecieron antes de que pudieran investigarse, al menos,
con un segundo estudio neurovascular. Esta explicacion
es reforzada por el reporte de Pérez — Nellar, et al.®
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de 13,2% de HSA criptogénica usando como criterio
dos estudios neurovasculares negativos. Ademas, en
los ultimos afios se han desarrollado y cuentan con
mayor disponibilidad, técnicas de estudio con mejor
rendimiento para el diagnostico de aneurismas pequefios
fisurados, como la angiografia cerebral rotacional, los
estudios de pared de vasos por RM, asi como nuevas
tecnologias de angio TC, tales como: “dual — energy
CT”y “single photon counting CT”"%?, lo cual explica
la tendencia actual a la disminucion en el nimero de
pacientes con HSA criptogénica a nivel mundial.

Enrelacion con la edad y a la deteccion de factores
de riesgo cerebrovasculares, no se han encontrado
diferencias significativas a lo reportado en la literatura.
Llama la atencion que el género predominante fue le
masculino, una clara diferencia a lo publicado respecto
ala HSA aneurismatica, este hallazgo es concordante
con lo encontrado también en los ya citados estudios
espaiioles, que son los mas amplios de los que han
podido consultarse para la realizacion de este trabajo.

Podria decirse que aun una parte del personal
sanitario relacionado con la atencion de los pacientes
con HSA criptogénica mantiene la opinion de que
la misma es menos intensa en relacion con la HSA
aneurismatica. Los resultados presentados en esta
serie demuestran lo contrario, un nimero importante
de enfermos manifiestan un estado clinico inicial
muy comprometido y altos volumenes de sangre
subaracnoidea en la TC de craneo inicial.

De igual forma, existe la tendencia de atribuir un
mejor pronostico a los pacientes con HSA criptogénica
respecto a las HSA aneurismatica y a otras de causas
no estructurales de HSA espontanea; sin embargo, en la
serie presentada se detectaron enfermos con hidrocefalia,
tanto aguda como cronica, vasoespasmo sintomatico,
largos periodos de ventilacion mecanica y graves
complicaciones infecciosas. Ademas, dos enfermos
fallecieron en la fase aguda de la enfermedad. A pesar
de esto, la mayoria de los pacientes que sobrepasaron
la etapa aguda, mostraron una favorable recuperacion
funcional y en ninglin caso se detectd recurrencia de la
hemorragia durante el periodo de seguimiento. Estos
hallazgos son también concordantes con la literatura
revisada'®!.

A la hora de abordar los pacientes con HSA
espontanea comprobada y un primer estudio
neurovascular negativo, se recomienda seguir una
metodologia como la propuesta por Zerega, et al.".
La cual divide a estos enfermos en tres grupos
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dependiendo de la distribucion de la sangre en la TC
de craneo inicial.

En los pacientes donde la sangre se distribuye en
los surcos de la convexidad cerebral, conocidos como
un patréon de distribucion sulcal o de la convexidad,
las causas no traumaticas mas frecuentes se relacionan
con fistulas durales, trombosis de senos venosos o
venas corticales, aneurismas infecciosos, angiopatia
amiloidea, vasculitis del sistema nervioso central,
sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible,
sindrome de encefalopatia posterior reversible, entre
otras'>!. Este grupo de enfermos no ha sido incluido
en el presente estudio.

Cuando la sangre se centra en las cisternas ventrales
al mesencéfalo, con posible extension solamente
a la porcion anterior de la cisura interhemisférica,
compartimiento medial de la cisterna de Silvio o
escasa cantidad en los ventriculos laterales; estamos
en presencia de un patron perimesencefalico, uno
de los mas publicados en relacion con la HSA
criptogénica. La mayoria de estos enfermos muestra
un curso clinico favorable en relacion con los otros
patrones de sangramiento. Se atribuye como causa mas
probable las lesiones del sistema venosos profundo,
de forma muy particular la vena basal de Rosenthal.
En la actualidad se acepta que cuando los criterios de
distribucion de la sangre en la TC inicial y el estado
clinico son los tipicos de este grupo, un solo estudio
neurovascular con buena calidad técnica negativo es
suficiente para el diagndstico de HSA perimesencefalica
no aneurismatica, la cual tiene baja frecuencia de
complicaciones y recurrencia'>'¢!"18,

Una acotacion especial en los enfermos con
HSA espontanea localizada fundamentalmente en las
cisternas de la fosa craneal posterior con un primer
estudio neurovascular negativo, es la rara posibilidad
del origen de la hemorragia en lesiones ubicadas en
el canal espinal, sobre todo a nivel cervical, lo cual
conlleva a la recomendacion del estudio mediante
RM o angiografia medulares en los pacientes en que
se sospeche esta posibilidad debido a la deteccion de
sangre en el espacio subaracnoideo del canal raquideo
o la comprobacion de signos medulares. Este poco
frecuente grupo de individuos ha sido también excluido
del presente estudio'®%2!,

Portiltimos nos referiremos al patron de sangramiento
similar al que se encuentra en cualquier caso de HSA
aneurismatica, conocido como patrén aneurismatico.
Este es sin duda el grupo que genera mayor grado de

Revista Médica del Maule / Publicacion Semestral

ARTICULO DE INVESTIGACION

incertidumbre en el equipo sanitario porque su historia
natural es mas cercana a la de la HSA aneurismatica.
Por tal motivo, en la fase aguda de la enfermedad, se
detectan con relativa frecuencia trastornos de conciencia
de los enfermos, volumenes de sangrado altos en la
TC de craneo inicial, asi como graves complicaciones
como: hidrocefalia, vasosespasmo, trastornos
hidroelectroliticos y ventilatorios, etcétera. A diferencia
del patron perimesencefalico, en este se atribuye el
sangramiento a una lesion arteria!, probablemente
autocorregida después del sangramiento. En estos casos
sigue siendo muy recomendable realizar al menos dos
estudios neurovasculares de buena calidad técnica,
fuera del periodo de vasosespasmo arteriograico, para
descartar una lesion estructural vascular intracraneal
responsable. No obstante, a lo anterior, pasada la fase
aguda de la hemorragia, el indice de recurrencia de la
misma es muy bajo en relacion con el registrado en los
pacientes con aneurisma cerebral roto no tratado. Los
resultados presentados concuerdan con la literatura
revisada al considerar el aumento de la gradacion
clinica y del volumen de sangrado observado en la TC
de los pacientes, como los principales factores de mal
prondstico en los enfermos con HSA criptogénica®.

Como conclusiones de este trabajo deseamos
recalcar que los pacientes con hemorragia subaracnoidea
criptogénica se mantienen como un grupo enigmatico que
requiere profundizar su estudio mediante investigaciones
especificas que ofrezcan informaciéon confiable en
interrogantes tales como: definir la necesidad de
estudios neuroimagenologicos en fases tardias, asi
como especificar el tipo y el momento de realizacion
de los mismos; precisar la duracion y periodicidad del
seguimiento de los pacientes; evaluar la utilidad de
las nuevas técnicas neuroimagenologicas, entre otras.
Es recomendable que el manejo en la fase aguda sea
similar al realizado en los pacientes con hemorragia
subaracnoidea aneurismatica, sobre todo en los que
muestran un patron de sangramiento cisternal no
perimesencefalico; no obstante, los enfermos que
superan dicha etapa muestran un curso mas benigno
con relacion a la HSA secundaria a aneurisma cerebral
roto no tratado.
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