


te.

El porcentaje de positividad fue del 44,4%.

Aneurismas de comunicante posterior: De
los 7 aneurismas de esta localizacién sélo
en dos se detecté el mismo, tratdndose
en ambos casos de aneurismas gigantes de
carétida.

En uno de ellos la tomografia demostrd
una lesion de mds de 15 mm, mientras
que la arteriografia revelaba un aneurisma
de 6 mm. La operaciéon demostrd el gran
tamaiio de la lesion.

En el otro, dada sus caracteristicas anato-
micas, se realizé ligadura de carétida pre-
vio “by-pass” témporo-silviano y la tomo-
grafia sirvié posteriormente para demostrar
la trombosis del saco.

El porcentaje de positividad fue del 29%.

Aneurismas vértebro-basilares: De los 5 pa-
cientes con aneurismas vértebro-basilares
a los que se les efectud tomografia compu-
tada, ésta fue positiva en todos ellos.

En un caso la lesién fue interpretada como
un proceso ocupante de hemisferio cerebe-
loso izquierdo, compatible con un tumor
del angulo pontocerebeloso, detectandose
con la arteriografia un aneurisma gigante
de arteria vertebral.

El segundo caso determiné imagenes sos-
pechosas de malformacién vascular y la
arteriografia detecté sendas ectasias fusi-
formes.

En el tercer caso se detecté mediante la
tomografia computada una imagen de
aneurisma basilar y la presencia de un in-
farto subtalamico. La angiografia confir-
moé el aneurisma sospechado y detectd
un segundo aneurisma del codo posterior
inadvertido.

El cuarto paciente presenté también una
imagen compatible con una malformacién
de fosa posterior y la angiografia compro-

tres pacientes portadores de aneurismas
silvianos fue posible la determinacién por
la tomografia, en un caso por la presencia
de una hemocisterna, en el segundo por la
de un hematoma intracerebral y en el ter-
cero aparecié como incidental a una dila-
tacion fusiforme de la basilar, siendo el
silviano también una dilatacién fusiforme.

5. Aneurismas de pericallosa: En dos pacien-
tes con aneurismas de pericallosa a los que
se les realizo tomografia computada se
visualizé6 el aneurisma en un caso, como
incidental a un aneurisma silviano san-
grante y la segunda tomografia fue nor-
mal.

En el cuadro siguiente se resumen los ha-
llazgos tomograficos segun las localizacio-
nes de las lesiones.

Localizacién N° To.tal de % Deteccion

aneurismas ~an T.C.
Comunicante ant. 9 4 (44,4 %)
Comunicante post. 7 2 (28,5 %)
Silvianos 3 -
Pericallosos 2 1(50%)
Vértebro-basilares 5 5 (100%)
Total 26 14 (53,84%)

1.

b) Presencia de sangre:

Intraparenquimatosa: Se detectaron, en 5
pacientes, hematomas intracerebrales. En
4 de ellos se detectaron aneurismas de co-
municante anterior. Los hematomas esta-
ban localizados en la regién septal con
extensién al cuerpo calloso en dos casos
y en la regién frontobasal en. los otros dos.
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importante aporte para el diagndstico y el con-
trol evolutivo de los pacientes portadores de
hemorragias subaracnoideas, pero el porcen-
taje de 30,7% de estudios con aneurismas con-
firmados angiograficamente y con tomografia
normal, es, de confirmarse con otras series, muy
alto; y un dato a destacar y difundir, ya que de-
pende de quién realice el andlisis de estos pa-
cientes con tomografia normal, para evitar que
se realicen omisiones graves (suspender el estu-
dio angiogrifico por la presencia del estudio
tomografico normal).

En todos los casos, con o sin ayuda de tomo-
grafia computada, con o sin ayuda de la pun-
cién lumbar, la presuncién clinica firme de una
hemorragia subaracnoidea, nos sigue obligando
a completar el estudio angiografico detallado y
repetido, en los casos negativos como tnica sal-
vaguarda cierta de esta grave patologra.
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