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ABSTRACT 

The nonaneurysmal perimesencephaLic subarachnoid hemorrhage is an entity which 
presents a benign cLinical course and outcome, without risk of vasospasm or rebleeding. 

The presumed diagnosis obtained by CT scan has to be confirmed by negative 
angiography and MRJ, in order to excLude vascular malformations. The recognition of this 
subtype of subarachnoid hemorrhage could avoid the risks and costs of a new 
angiography. 
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La causa mas frecuente de hemorragia suba­
racnoidea (HSA) espontanea es la ruptura aneu­
rismatica. Sin embargo, en aproximadamente el 
15% de los casos, la HSA ocurre en ausencia de 
otros factores etiol6gicos o de malformaci6n vas­
cular demostrable 1. 2 . 

En los ultimos aiios Van Gijn, Rinkel y col. 5. 7 

hacen referencia a un subtipo particular de HSA 
no aneurismatica de curso benigno, en la cual el 
sangrado esta limitado ala cisterna perimesence­
falica. 

PRESENTACION DEL CASO 

Una paciente de 4 7 aiios de ectad, normotensa, 
comienza con cefalea de comienzo subito, muy 
in tensa y acorn paiiada de v6mi tos, sin an teceden­
tes previos relacionados con este episodio. A su 
ingreso se encontraba lucida, orientada en tiempo 
y espacio, sin defecto neurol6gico, con franco 
sindrome meningeo e hipertensi6n arterial. 

Correspondencia: S. de Bustamante 2190 P.B. (1425) Capital 

La tomografia computada (TAC) sin contraste 
demostr6 la presencia de sangre en la cistema 
interpeduncular y peritroncal (Fig. 1). La angio-

Fig. 1. TAC de cerebra sin contraste. Notese La hemorra­
gia a nivel de La cisterna interpeduncular y peritroncaL 
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grafia digital de los vasos cerebrales , Ia resonancia 
magnetica del en cefalo y de Ia medula espinal 
descartaron malformaciones vasculares arteria ­
les o venosas, vasoespasmo y I o lesion in traparen­
quimatosa. Los examenes hematologicos y estu­
dios de coagulacion y hemostasia fueron norma ­
les. La paciente evoluciono favorablemente con 
tratamiento s intomatico. En un periodo de segui­
miento de 2 ailos permanecio libre de sintomas y 
sin nuevas h emorragias . 

COMENTARIOS 

Los criterios establecidos3 para el diagnostico 
de hemorragia perimesencefalica no aneurisma ti ­
ca comprenden: 

1. sangrado par delante del mesencefalo con o 
sin extension a Ia cisterna am biens y I o a Ia 
porcion basa l de Ia cis ura de Silvio uni o bilateral­
m ente; 

2. ausencia de sangre en Ia cisura interhemis­
ferica o en Ia cisura de Silvio lateral; 

3 . ausencia de sangre intraventricular. 

Esta distribucion caracteristica, s umada a Ia 
ausencia de malformaciones vasculares objetiva­
bles, y a Ia evolucion favorable s in resangrado ni 
vasoespasmo, demostrada en grfilldes series de 
pacientes6 , llevo a algunos au tares a cu estionar Ia 
realizacion de estudios angiograficos en estos 
casos4 . 

Sin embargo, aunque se reunan los criterios 
clinicos y de imagenes para hemorragia perime­
sencefalica no aneurismatica, nosotros conside­
ramos necesaria Ia realizacion de una angiografia, 

pues excepcionalmente, podria corresponder a un 
aneurisma del territorio basilar. Par otra parte, 
coincidimos con Rinke! y col. 5 en el concepto de 
que el reconocimiento de este tipo de HSA con 
angiografia y resonancia magneticas negativas, 
evitaria Ia repeticion de estudios invasivos o cos­
tosos, permitiendo predecir un pronostico favora­
ble en Ia mayoria de los casas. 
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