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RESUMEN

Introducción:  la hemorragia subaracnoidea, enfermedad cerebrovascular, suele tener causa aneurismática 
y se asocia con impacto significativo en la morbilidad y mortalidad de los pacientes afectados. Una de 
las complicaciones derivadas de esta enfermedad son las colecciones de líquido cefalorraquídeo en el 
espacio subdural.
Presentación del caso: paciente femenina de raza negra, de 68 años de edad, fumadora inveterada e 
hipertensa que se recibió en el centro tras sufrir cefalea súbita con pérdida de conciencia y caída al suelo 
sin trauma craneoencefálico. Al examen físico se constataron manifestaciones de somnolencia, agitación 
psicomotriz, desorientación en tiempo, espacio, persona y pupilas mióticas, algunos signos y síntomas 
indicativos de hipertensión endocraneana. En el estudio imagenológico inicial mediante tomografía axial 
computarizada simple de cráneo, se observaron los espacios subaracnoideo y subdural no expandidos y 
un patrón de sangrado difuso correspondiente a una hemorragia subaracnoidea Fisher 4. A las 24 horas de 
evolución, ante el agravamiento del cuadro neurológico (rigidez de nuca, pupilas no reactivas, anisocoria 
derecha y Glasgow de 7), se realizó una tomografía axial computarizada evolutiva que mostró disminución 
del ancho del III ventrículo, edema intersticial, desplazamiento de la línea media y acumulación de 
líquido cefalorraquídeo en el espacio subdural fronto-parieto-temporal.
Conclusiones: se estableció el diagnóstico de hidrocefalia externa, condición poco frecuente que 
compromete la recuperación y sobrevida del paciente. Es importante diferenciar este tipo de hidrocefalia 
de otras colecciones subdurales de líquido cefalorraquídeo.

Palabras clave: Líquido Cefalorraquídeo; Espacio Subdural; Hemorragia Subaracnoidea; Aneurisma 
Intracraneal; Aneurisma Roto; Aneurisma.

Introduction: subarachnoid hemorrhage, a cerebrovascular disease, is usually caused by aneurysms 
and is associated with significant impact on morbidity and mortality of affected patients. One of the 
complications derived from this disease are cerebrospinal fluid collections in the subdural space.
Case report: a 68-year-old black female patient, inveterate smoker and hypertensive, who was admitted 
to the center after suffering sudden headache with loss of consciousness and fall to the floor without 
cranioencephalic trauma, the physical examination revealed manifestations of drowsiness, psychomotor 
agitation, disorientation in time, space, person and miotic pupils, some signs and symptoms indicative of 
endocranial hypertension. In the initial imaging study by simple computed axial tomography of the skull, 
the subarachnoid and subdural spaces were not expanded and a diffuse bleeding pattern corresponding 
to a subarachnoid hemorrhage was observed, corresponding to a Fisher 4 subarachnoid hemorrhage. 
After 24 hours of evolution, due to the worsening of the neurological symptoms (nuchal rigidity, non-
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INTRODUCCIÓN

El ictus o enfermedad cerebrovascular constituye la tercera causa de muerte en Cuba.(1) Como consecuencia de 
estos trastornos bruscos de la circulación, un área cerebral se ve afectada de forma transitoria o permanente 
por isque¬mia o hemorragia, de ahí su clasificación.(2)

Dentro de los ictus hemorrágicos, la hemorragia subaracnoidea (HSA), extravasación de sangre en el espacio 
subaracnoideo, representa un desafío diagnóstico e implica intervenciones complejas, multidisciplinarias y 
raramente rutinarias. Ocurre, ya sea por un traumatismo craneoencefálico, malformaciones vasculares, 
alteraciones de la pared vascular y de la coagulación, o bien tras la ruptura espontánea de un aneurisma 
cerebral, que se presenta aproximadamente en el 85 % de los casos.(2) 

A pesar de los grandes avances realizados en los métodos diagnósticos, las terapias quirúrgicas y los cuidados 
médicos, este tipo de ictus tiene un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad.

A nivel mundial, la HSA representa un 5 % de los ictus, pero causa cerca de un 25 % de los fallecimientos 
relacionados al mismo. Esta cifra de incidencia se ha incrementado en los últimos tiempos, se estima en nueve 
casos por cada 100 mil habitantes, al año. Aproximadamente el 50–70 % de los pacientes con HSA fallece en el 
primer mes, incluso el 20–25 % fallece antes de llegar al hospital.(3)

El padecimiento en Cuba se mantiene estable en un aproximado anual de 10 por cada 100 mil habitantes, con 
un estimado cercano a los 1 100 casos cada año.(1) 

Los pacientes que sufren una HSA pueden desarrollar colecciones de líquido cefalorraquídeo (LCR) en el espacio 
subdural en días posteriores. Muchos de estos acúmulos son clínicamente relevantes y pueden conducir al 
deterioro neurológico del cuadro. Se presenta un caso inusual de una acumulación subdural de LCR tras una 
HSA aneurismática.

PRESENTACIÓN DE CASO

Se reporta una paciente femenina, negra, de 68 años de edad, que es recibida por el servicio de Asistencia 
Vital del Hospital Clínico-Quirúrgico “Comandante Faustino Pérez Hernández”, de Matanzas, tras haber 
sido encontrada inconsciente en la calle en horas de la mañana del mismo día. La paciente era fumadora 
inveterada, hipertensa con tratamiento y padecía de una cardiopatía isquémica, también con tratamiento 
estable (betabloqueador, inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina y diurético tiazídico). 
Además de estos factores de riesgo cardiovasculares, tenía antecedentes patológicos familiares de madre 
y hermana fallecidas por ictus hemorrágico.

La paciente había presentado cefalea súbita con pérdida de conciencia, lo cual le produjo la caída. Al 
llegar al servicio de Asistencia Vital se encontraba fría, sudorosa, aún con cefalea, con cifras de tensión 
arterial de 180/100 mmHg y taquicardia sinusal. Se canalizó una vena periférica, se suministró oxígeno 
húmedo por catéter nasal y se monitorizó. Se indicó la realización de una tomografía axial computarizada 
(TAC) simple de cráneo con carácter urgente, a las cuatro horas de evolución del cuadro.
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reactive pupils, right anisocoria and Glasgow 7), an evolution computed axial tomography was performed, 
which showed a decrease in the width of the III ventricle, interstitial edema, midline displacement and 
accumulation of cerebrospinal fluid in the fronto parietotemporal-subdural space.
Conclusions: the diagnosis of external hydrocephalus was established, a rare condition that compromises 
the recovery and survival of the patient. It is important to differentiate this type of hydrocephalus from 
other subdural cerebrospinal fluid collections.

Keywords: Cerebrospinal Fluid; Subdural Space; Subarachnoid Hemorrhage; Intracranial Aneurysm; 
Aneurysm, Ruptured; Aneurysm. 
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Posteriormente fue trasladada a la Unidad de Cuidados Intermedios (UCIM), a donde arribó somnolienta, 
sin náuseas, vómitos ni fiebre, con agitación psicomotriz, desorientación en tiempo, espacio y persona, 
pupilas mióticas y una frecuencia cardiaca de 60 latidos por minuto. Algunos de estos signos y síntomas 
eran indicativos de hipertensión endocraneana. La escala de coma de Glasgow era de 13 puntos, sin 
signos de trauma craneoencefálico (hinchazón del cuero cabelludo o laceraciones). Además, se realizó un 
electrocardiograma (ECG) que no reportó signos de isquemia aguda.

La TAC inicial mostró un patrón de sangrado difuso, con sangre localizada en los espacios subaracnoideos, 
que ocupa ambos valles silvianos, la cisura interhemisférica anterior y posterior y todas las cisternas 
craneales. Se apreciaba una imagen hipodensa (16 x 31 mm) en fosa posterior occipital izquierda, relativa 
a infarto cerebeloso antiguo. Asimismo, se distinguía una imagen isodensa (9,0 x 10 mm) con respecto al 
parénquima redondeado en asta frontal del ventrículo lateral izquierdo. El III ventrículo tenía un ancho 
de 10 mm y los espacios subaracnoideo y subdural no estaban expandidos (Figura 1). Esto permitió hacer 
el diagnóstico certero de una HSA Fisher 4, de posible etiología aneurismática.

 

Figura 1. TAC inicial simple de cráneo. Obsérvense A) las dimensiones del III ventrículo y B) el patrón de 
sangrado difuso en espacio subaracnoideo, con sangre en ambos valles silvianos, cisura interhemisférica 
y cisternas craneales. Los espacios subaracnoideo y subdural no están expandidos.

En la evaluación a las 24 horas de evolución se encontró marcada rigidez de nuca, apertura ocular 
espontánea pero sin localización del dolor, anisocoria derecha y pupilas no reactivas a la luz. No apareció 
déficit motor ni paresia de pares craneales. En la escala de Hunt–Hess presentaba un puntaje máximo (V), 
mientras que la de Glasgow había descendido hasta 7. La tensión arterial continuaba con cifras elevadas 
de 230/120 mmHg.

Horas más tarde se constató hemiparesia derecha a predominio braquial. Ante el empeoramiento del 
cuadro neurológico, a pesar del mejor estado de conciencia, se indicó una TAC evolutiva por riesgo de 
resangrado. 

La misma, a cortes de 3,0 mm, no mostró signo alguno de resangrado, aunque difería de la TAC inicial en 
cuatro aspectos llamativos: el III ventrículo había disminuido su ancho hasta los 4,2 mm; había aparecido 
un área hipodensa periventricular sugestiva de edema intersticial; la línea media había sido desplazada 
alrededor de 2,0 mm y se distinguía el espacio subdural fronto-parieto-temporal con densidad de LCR 
(grosor de 5,0 mm en parte más visible). Con estos hechos se estableció el diagnóstico de una hidrocefalia 
externa, que comprimía el tejido cerebral (Figura 2).
 
La paciente falleció 11 días después de su ingreso, tras el fracaso de las medidas terapéuticas específicas, 
apropiadas y oportunas.
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Figura 2. TAC evolutiva simple de cráneo. Obsérvense A) la disminución del ancho del III ventrículo, un 
área hipodensa periventricular B) y el desplazamiento de la línea media. Se aprecia el espacio subdural 
fronto-parieto-temporal con densidad de LCR, indicativos de una hidrocefalia externa.

DISCUSIÓN

En el caso presentado, dada la asociación de aneurismas en los antecedentes patológicos familiares de la 
paciente, su toma de conciencia inicial y deterioro en las primeras 24 horas, se descartaron las causas no 
aneurismáticas, debido a que estas últimas tienen mejor pronóstico y cursan de manera menos agresiva.

Los aneurismas son lesiones relacionadas con estrés hemodinámico de las paredes arteriales. Se piensa 
que la ruptura obedece a un aumento súbito de la presión arterial en una alta proporción de los pacientes.
(3) Este dato respalda la conclusión de que las cifras elevadas de tensión arterial con que arribó la paciente 
al servicio médico, fue el detonante de la ruptura aneurismática.

La HSA originada de una fuente local tiende a ser difusa (patrón observado en ambas TAC simples de cráneo) 
y puede llegar a afectar estructuras del parénquima cerebral y el sistema ventricular adyacente, como 
en este caso. Al ocurrir la hemorragia se eleva la presión intracraneal, y como consecuencia disminuye 
de forma aguda la presión de perfusión cerebral, que conduce a isquemia cerebral aguda y pérdida 
de la conciencia.(1) Muchas son las complicaciones de la HSA. Las más frecuentes son los trastornos 
hidroelectrolíticos, el vasoespasmo sintomático, los infartos cerebrales, el resangrado y la hidrocefalia.(4)

Un estudio observacional de 2018 arrojó como resultados la correlación entre HSA e hidrocefalia como 
complicación, especialmente manifiesta en pacientes mayores de 61 años. Se apreció que esta afección 
estuvo repetidamente vinculada al ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos, por lo que constituye un 
factor de mal pronóstico, severidad e incluso mortalidad en el contexto de una HSA.(5,6)

Se ha determinado que el deterioro neurológico severo al ingreso (Hunt y Hess 4/5), volumen importante 
de sangre en los espacios subaracnoideos e invasión sanguínea ventricular (Fisher III/IV) son factores de 
alto riesgo de realizar hidrocefalia posterior a la HSA; la edad superior a los 45 años, el sexo femenino, 
fueron asociados como de relativo riesgo y la localización aneurismática, HTA y diabetes como factores 
indiferentes, pero no despreciables.(4)

La concepción tradicional de la hidrocefalia supone el aumento del volumen de LCR a nivel de los ventrículos 
cerebrales, donde se produce. De acuerdo con un modelo de “flujo masivo”, el LCR se desplaza a través 
del sistema ventricular, sale del cuarto ventrículo hacia el espacio subaracnoideo y se reabsorbe a través 
de granulaciones aracnoideas hacia los senos venosos y la circulación sistémica.(7) 
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La hidrocefalia se puede describir en dos variantes: no comunicante y comunicante. La primera es 
consecuencia de un bloqueo de algunas de las estructuras del sistema ventricular, que aumenta la presión 
del LCR y produce un crecimiento amorfo del ventrículo adyacente. Por otro lado, en la hidrocefalia 
comunicante el LCR se encuentra libre en el espacio subaracnoideo, con presión elevada, producto de un 
aumento anormal de la formación del líquido o una disminución en su absorción.(8)

Se ha comprobado que un accidente cerebrovascular hemorrágico de este tipo puede cursar con interrupción 
de la reabsorción de LCR a nivel de las granulaciones aracnoideas, tercer o cuarto ventrículos, y ocasionar 
hidrocefalia comunicante u obstructiva, según el subtipo. La localización de la lesión, severidad y tiempo 
de evolución de la misma.(5)

La hidrocefalia puede ser congénita o adquirida durante cualquier etapa de la vida. La mayor parte de los 
casos descritos y revisiones documentales disponibles en las bases de datos internacionales y nacionales, 
corresponden a pacientes en edad pediátrica con megalencefalia asociada a malformaciones congénitas.
(7,9) Por su parte, las referencias a este trastorno ya en la edad adulta se limitan a la variedad de etiología 
desconocida.(10) 

Si bien la hidrocefalia no es poco frecuente, uno de cada 1000 bebés,(9) existe una variedad que se sale de los 
límites de la concepción tradicional. Pues la excepcional imagen radiológica de espacios subaracnoideos y 
subdurales agrandados sobre y entre los hemisferios cerebrales relacionados con agrandamiento modesto 
de los ventrículos laterales, se diagnostica como hidrocefalia externa.(11)

En muchas ocasiones suele confundirse con higromas subdurales (LCR y líquido proteináceo derivado 
de productos sanguíneos de un hematoma subdural) o quistes aracnoideos (sacos de LCR).(11) Este no es 
aplicable al caso que se presenta dado que, aunque estos términos también corresponden a colecciones 
subdurales de LCR, su etiología es diferente a la de una hidrocefalia externa. El mecanismo por el cual se 
produce esta última se atribuye a una rotura del aracnoides, que permite el paso unidireccional de LCR 
al espacio subdural y por tanto su acumulación.(12)

Existen pocos artículos relativos a la hidrocefalia externa. En las bases de datos consultadas se describe en 
niños (donde se observa con relativa frecuencia) y principalmente como complicación de las craneotomías 
o traumatismos.(13) Muy pocos se refieren a su desarrollo ya en la edad adulta y como consecuencia de una 
HSA aneurismática.(14)

Las tres primeras referencias a esta variante de la hidrocefalia en adultos aparecieron en un mismo artículo 
de 1996, que difiere del presente caso en el tipo de ictus hemorrágico que le dio origen (hemorragia 
intracraneal).(15) Es importante señalar que no aparece ningún reporte de casos de este tipo en Cuba, 
hasta el momento.
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CONCLUSIONES

La colección de líquido cefalorraquídeo en el espacio subdural o hidrocefalia externa, es una condición 
poco frecuente. Si bien no es causa de muerte per se, sí constituye un factor que agrava el cuadro 
neurológico y puede conducir al empeoramiento progresivo del estado de los pacientes o a su posible 
deceso
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