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C0136 - RELACION DE VARIACIONES ANATOMICAS ARTERIALESY VENOSAS
CON LA INCIDENCIA DE HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA IDIOPATICA
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Resumen

Objetivos: Investigar la relacion entre distintas variantes anatomicas arteriales y venosasy laincidencia de
hemorragia subaracnoidea idiopatica (HSAI) para profundizar en el entendimiento de su fisiopatologia.

Métodos: Del registro prospectivo de patol ogia neurovascular de nuestro centro se incluyeron 59 pacientes
diagnosticados de HSAI entre Febrero de 2015 y Septiembre 2018. De forma retrospectivay ciega para el
diagndstico, se revisaron sus arteriografias cerebrales y las de otros 60 pacientes con HSA aneurismatica que
sirvieron como grupo control.

Resultados: Seincluyeron 36 hombresy 23 mujeres con HSAI y con edades entre 27 y 86 afios (57 = 13,7).
Las variaciones arteriales més frecuentes fueron: PICA extracraneal (19,4% en grupo HSAI frente a 14,2%
en grupo control), duplicidad de SCA (13% frente a 7,5%), AICA-PICA (12% frente a 9,25%), PCA fetal
(3,7% frente a9,1%) anastomosis arteria vertebral-arteria occipital (3,7% frente a 0,85%) y duplicidad de
AICA (3,7% frente a 0%). L as variaciones venosas mas frecuentemente encontradas fueron: drenaje ectépico
de Vena Basal de Rosenthal (47,5%), hipoplasia de seno transverso (24,6%), plexo clival engrosado con
drengje através de seno petroso inferior (39,8%) y ausencia de venalateral mesencefalica (38%).

Conclusiones: En un 15-20% de casos de HSA no se consigue establecer un origen aneurismatico,
denominandolos HSAI. Actualmente se considera que €l origen mayoritario de estas HSAI es un sangrado
venoso. Varios estudios han demostrado una asociacion con anomalias del drengje de laVBR. Otras
variaciones del drengje venoso se han descrito solo de forma esporédica. El presente trabajo amplia el estudio
de posibles variaciones venosas y afiade el estudio de variaciones arterial es escasamente descritas en
pacientes con HSAI. Las variaciones del drenaje venoso podrian conducir a un aumento de presion venosa
local con el consiguiente mayor riesgo de rotura venosay hemorragia. Las variantes arteriales podrian estar
asociadas con €l origen embrioldgico de las anteriores.
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