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Resumen

Introduccion: Un hematoma subdural agudo (HSDa) es una rara forma de presentacion de un
aneurisma de arteria cerebral media roto, con una fisiopatologia y un prondstico pobremente
definidos. Segun la literatura, el prondstico de estos pacientes mejora con el diagndéstico, la
evacuacion del hematoma y el tratamiento del aneurisma de forma precoz.

Objetivos: Especificar fisiopatologia, factores prondsticos y manejo de esta patologia.

Meétodos: Reportamos dos casos de HSDa secundarios a ruptura de aneurisma de arteria cerebral
media (ACM) y realizamos una revision de los casos descritos en la literatura.

Resultados: Edad media de 51 afios y 48% (12/25) mujeres. A su llegada a urgencias, 76% (19/25)
presentaron deterioro del nivel de conciencia y 55,55% (10/18) déficits neuroldgicos. Aneurisma de
ACM izquierda en 57,14% (8/14), M4 en 76,92% (10/13) y bifurcacién en 23,07% (3/13). Mediana de
tamano del aneurisma 6 mm, mediana de tamano del hematoma 10 mm, mediana de desviacion de
linea media 9 mm, proyeccién del aneurisma y concavidad de la ACM anteriores en 100% (3/3).
Asociaron hemorragia subaracnoidea 52,17% (12/23). El tratamiento fue quirdrgico en 84% (21/25)
y endovascular en 12% (3/25). Se realizé craniectomia descompresiva en 20% (5/25). Respecto al
resultado funcional, Glasgow Outcome Scale (GOS) > 3/favorable en 66,66% (16/24) y fallecieron
16,66% (4/2).

Conclusiones: La concavidad anterior de la ACM y la proyeccion anterior del aneurisma podrian
estar relacionadas con la presentacion en forma de HSDa en aneurismas de bifurcaciéon de ACM.
Deberiamos sospechar el origen aneurismatico ante ausencia de antecedente o estigma de trauma y
HSDa de tamafio desproporcionado en la tomografia. La evacuacion del hematoma resuelve el
mecanismo compresivo del hematoma, el cual es la principal causa de deterioro neurologico en
HSDa puro; por ello, la evacuacion inmediata del hematoma podria justificar un mejor prondstico en
estos pacientes.
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