SERVIZO | Gomplexo Hospitalario
N\ GALEGO | de Pontevedra S Biormad
de SAUDE | Pontevedra uncacion Blomediea

HEMATOMA SEPTAL: PRESENTACION ATIPICA
CON PATRON EN “BOLA DE NIEVE”
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CASO CLINICO

-Mujer de 69 anos, pluripatologica, vida cama-sillon. Destacan: HTA, DL, DMID, IRC. CI con triple by-pass. MCP por FA lenta. Ictus 1squémico
territorio ACM-I con hemiparesia secuelar. Isquemia aguda MID de origen embolico. Tratada con HBPM (retirado ACO por hemorragia digestiva).

- Cinco dias antes: TCE con herida incisa superficial suturada. TC Cerebral sin alteraciones agudas.

- Acude por mal estado general en relacion con ITU (E. col1) € IRC cronica reagudizada. TC Cerebral: hematoma septal.

- Evolucion torpida (vegetacion sobre cable de marcapasos a nivel de valvula tricuspide, colecistectomia urgente). TC Cerebral de control (6° dia):
practicamente inmodificado.

- Fallece al 16° dia por shock septico.

CONSIDERACIONES

- El septum pellucidum es una localizacion poco frecuente para una hemorragia intracraneal. Posibles causas:
1. Traumatismos (lesion axonal difusa).
2. Aneurismas de arteria pericallosa/ Arteria comunicante anterior (1,5-9%). Malformaciones arteriovenosas.
Trombosis aislada seno sagital inferior.
Angiopatia amiloide. HTA.
3. Tumores: neuroblastoma cerebral del cuerpo calloso, neurocitoma central.
4. Encefalitis virica/Fiebres hemorragicas viricas.
5. Causa indeterminada.
- Buen pronostico con manejo conservador salvo en caso de hemorragia abierta a ventriculos.

- Nuestra imagen es peculiar por ser un sangrado de pequena cuantia resultando en un patron en “bola de nieve” de localizacion exclusiva
en septum, 1ncluso sin involucrar a cuerpo calloso.
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