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RESUMEN

Introduccion: Se ha sugerido que la hemorragia subaracnoidea con localizacion perimesencefalica pudiera ser causada por

sangrado venoso.

Caso clinico: Mujer de 43 afios con hemorragia subaracnoidea que produjo manifestaciones clinicas ligeras. La tomografia
computarizada demostré la presencia de un codgulo hacia la izquierda del espacio subaracnoideo perimesencefalico, en
estrecha relacion con una variante anémala de drenaje de la vena basal de Rosenthal hacia el seno lateral.

Conclusiones: Esta observacion contribuye a reforzar la idea de que los sangrados venosos secundarios a hipertension
venosa regional constituyen una causa importante de hemorragia subaracnoidea perimesencefélica.
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INTRODUCCION

En 1985 van Gjin y cols publicaron un trabajo sobre
pacientes con Hemorragia subaracnoidea (HSA)
espontanea con varias angiografias negativas y
evolucion favorable. En ellos se encontré un patrén
de sangrado peculiar en la tomografia, la sangre se
hallaba alrededor de las cisternas
perimesencéfalicas, por lo que nombraron a este
subgrupo HSA perimesencéfalica (1).

Posteriormente Watanabe y cols (2) hallaron que los
pacientes con hemorragia perimesencefalica
presentaban con mas frecuencia drenajes venosos
primitivos, autores como van der Schaaf y
colaboradores (3) han corroborado estos hallazgos.

Se presenta un caso con un sangrado
perimesencefalico localizado en intima relacién con
una vena basal dilatada y con drenaje anémalo.

CASO CLINICO

Mujer de 43 afios con antecedentes de hipertension
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arterial. Presenté una cefalea aguda con signos
meningeos Yy sin manifestaciones focales ni
trastorno de conciencia.

Se realiza una tomografia computarizada en las
primeras 24 horas (Figura 1 A-B) donde se
encuentra sangre hacia la izquierda de la cisterna
perimesencefalica.

Es remitida a nuestro centro donde una
angiotomografia multicortes descarta la presencia
de aneurismas cerebrales, no obstante se repite el
estudio a las dos semanas, confirmandose la
ausencia de aneurismas.

Se revisa con detenimiento la circulacién venosa y
se encuentra una anomalia en el drenaje de la vena
basal de Rosenthal izquierda, la cual se encontraba
dilatada y drenando hacia el seno lateral. En el lado
derecho no existian alteraciones, drenando la vena
basal hacia el sistema de la vena de Galeno
(Figura 1 C-D; Figura 2).

La evolucion de la paciente fue favorable, egresando
17 dias después del sangrado, sin complicaciones
ni secuelas.

Se recomendd que evitara situaciones que
incrementen la presion venosa intracraneal.

Se ha mantenido seguimiento ambulatorio durante
dos afos y no ha tenido recurrencias.
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Figura 1 A-C. Tomografia Computarizada no contrastada que muestra sangrado en el espacio subaracnoideo a la izquierda del
mesencéfalo (doble flecha). D-E. Angiotomografia (reconstruccién multiplanar) en la que puede apreciarse que la vena basal de
Rosenthal de ese lado esta engrosada y drena hacia el seno lateral (flecha).

Figura 2. Venografia por tomografia computarizada (reconstruccion tridimensional) en la que puede apreciarse la vena basal de
Rosenthal izquierda engrosada, drenando hacia el seno lateral (flecha).

del sangrado sea de origen venoso, pero los

DISCUSION estudios que revisan la fase venosa, no incluyen
En los casos con hemorragia perimesencefélica, la grandes cantidades de pacientes (2-5). Watanabe y
extension limitada de la hemorragia y los signos cols clasificaron el drenaje venoso en tipo A, tipo B
clinicos moderados al inicio sugieren que la fuente y tipo C. En un estudio comparativo de los
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venogramas de pacientes con HSA-A y HSA
criptogénica con patron perimesencefalico, estos
autores hallaron que todos los pacientes con patrén
perimesencefalico presentaban el tipo C, mientras
que los de etiologia aneurismatica tenian un
drenaje tipo A o B (1). El estudio realizado por van
der Schaaf y cols, corroboré el hallazgo de un
drenaje venoso primitivo (tipo C) en al menos un
hemisferio, en el 53% de los casos con hemorragia
perimesencefélica y solo en el 19% de los de
etiologia aneurismatica, en los que predominé un
drenaje venoso normal.

El caso que presentamos con hallazgo del coagulo
por tomografia computarizada en el mismo lado del
drenaje venoso primitivo, aporta un dato que
contribuye a reforzar el papel de estas variantes de
la anatomia venosa como causa de HSA
perimesencefélica. Sin embargo, debe sefialarse
que estas alteraciones no pueden explicar la
mayoria de los casos de HSA criptogénica.
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Perimesencephalic hemorrhage secondary to abnormal venous circulation

ABSTRACT

Introduction: It has been suggested that perimesencephalic subarachnoid hemorrhage could be caused by bleeding of

venous origin.

Case report: In a 43 years old woman with a mild Subarachnoid Hemorrhage, non-contrasted CT demonstrated a clot in the
left perimesencephalic cisterns, in close proximity to an area where the CT angiography showed an abnormal venous
system, which consisted in the draining of the basal vein of Rosenthal toward the lateral sinus.

Conclusions: This observation supports the idea that bleeding secondary to regional increase of venous pressure is an

important cause of perimesencephalic hemorrhage.

Key words. Cerebrovascular disease. Subarachnoid hemorrhage. Stroke.

Recibido: 16.10.2010. Aceptado: 06.11.2010.

Cémo citar este articulo: Pérez Nellar J, Scherle Matamoros C, Hierro Garcia D, Gil Alfonso M. Hemorragia Perimesenceféalica
secundaria a drenaje venoso anémalo. Rev Cubana Neurol Neurocir. [Internet] 2011 [citado dia, mes y afio];1(1):30-2. Disponible en:

http://www.revneuro.sld.cu

© 2011 Sociedad Cubana de Neurologia y Neurocirugia — Revista Cubana de Neurologia y Neurocirugia

www.sld.cu/sitios/neurocuba — www.revneuro.sld.cu
ISSN 2225-4676

Director: Dr.C. A. Felipe Moran — Editor: Dr. P. L. Rodriguez Garcia

32

Rev Cubana Neurol Neurocir 2011:1(1):30-2



