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Carta al Editor
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Estimado Sefor Editor:

Nos permitimos escribirle esta carta titulada “Vasoes-
pasmo cerebral tardio: correlacion por DTC y TC de per-
fusion” en la que se realza la utilidad conjunta del doppler
transcraneal y del TC de perfusion en el diagnostico de una
entidad poco frecuente, el vasoespasmo tardio, situacion
clinica importante y escasamente documentada en los tra-
bajos publicados en nuestro medio.

Presentamos la aparicion de un vasoespasmo tardio y su
correlacion clinica, radiologica y ultrasonografica.

Mujer de 52 afios, hipertensa no tratada, que presenta
una HSA difusa en cisternas basales WENS II, Fisher 3,
ingresando en Glasgow 14, sin focalidad neurologica. El
mismo dia del diagnodstico se realiz6 una arteriografia
cerebral que evidencid un aneurisma de la arteria cerebral
posterior derecha de 3 x 2 mm, un aneurisma en la arteria
comunicante anterior de 3 x 4 mm, y una dilatacion infundi-
bular de la arteria comunicante posterior derecha; el primer
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aneurisma se tratd endovascularmente. Al dia siguiente se
realizo clipaje del aneurisma de la arteria comunicante
anterior mas clipaje de la dilatacion infundibular de la arte-
ria comunicante posterior derecha.

La paciente evolucioné favorablemente, con escasa
rigidez de nuca y buen nivel de conciencia (Glasgow 14,
04V4M6); los estudios de doppler transcraneal de control
en las primeras dos semanas fueron normales, sin embargo,
el 16° dia la paciente presentd afasia transcortical motora
y apraxia ideomotriz. Realizamos un registro DTC que
objetivo velocidades medias de 165 cm/seg compatibles
con vasoespasmo moderado - grave de la arteria cerebral
media izquierda; un TC de perfusion evidencié aumento
del tiempo medio de transito en la region temporoparietal
izquierda en comparacion con su homoéloga derecha (6,39
vs 2,71s, p<0.0001), sin encontrar diferencias significativas
al analizar las regiones de interés (ROIs) tanto en las ima-

Fig. 1. TAC de perfusion: Panel A:
area temporal posterior izquierda que
muestra un aumento del tiempo medio
de transito del flujo sanguineo (6,39 vs
2,71 s, p < 0.0001) que no se traduce
en una disminucion significativa del
volumen sanguineo. Estos hallazgos
implican cierto grado de dificultad en
la vascularizacion de este area. Panel
B: Estudio de perfusion realizado a las
24 horas posteriores a reforzar la tera-
pia triple H que no muestra alteracion
en el tiempo medio de transito (3,41
vs 3,06 s), flujo sanguineo cerebral ni
volumen sanguineo cerebral.
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genes de volumen como de flujo sanguineo cerebral.

Con la orientacion diagnostica de vasoespasmo tardio
se inici6 terapia triple H (hipertension, hemodilucion e
hipervolemia), con lo que la clinica neurologica desapare-
ci6 en las siguientes 24 horas; el estudio doppler de la arte-
ria cerebral media izquierda registré velocidades medias de
52 cm/seg, y un TC de perfusion de control permiti6 obser-
var una normalizacion de los tiempos medios de transito
del flujo sanguineo (3,41 izquierdo y 3,06 derecho). Tam-
bién encontramos una diferencia significativa (6,39 s vs.
3,41 s p<0,0001) al comparar los valores del tiempo medio
de transito del flujo sanguineo temporoparietal izquierdo en
el primer y segundo estudio.

De esta manera se confirm6 la desaparicion clinica,
radiologica y ultrasonografica del vasoespasmo, por lo
que la paciente fue dada de alta a planta y posteriormente a
domicilio.

Discusion

El vasoespasmo tardio posterior a la hemorragia
subaracnoidea es una entidad poco frecuente, que debe
sospecharse ante la aparicion de deterioro neuroldgico
tardio. Pocos casos han sido descritos mas alla de las dos
semanas de la hemorragia, siendo el mas tardio, a nuestro
conocimiento, el publicado por J. Vilalta® que ocurrio6 al 14°
dia del evento inicial.

Previamente, la confirmacion diagnostica del vasoes-
pasmo cerebral posterior a una hemorragia subaracnoidea

:0.86 817330

Fig 2. Doppler Transcra-
neal: Panel A: registro ul-
trasonografico del dia 16
cuando aparece la focalidad
cortical, en el que se obser-
van velocidades medias de
165 cm/seg. Panel B: La
terapia triple H normalizo
las velocidades (52 cm/seg).
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requeria realizar una angiografia®, pero en la actualidad,
el estudio doppler transcraneal y el TAC de perfusion
permiten un diagnostico mas rapido y menos cruento'?,
pudiendo de esta manera iniciar un tratamiento precoz y
seguro, lo que constituye la principal aplicacion practica
de este trabajo.
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