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Mujer de 45 años con antecedentes de hipertensión arterial (HTA) sistémica que ingresa
por hemorragia subaracnoidea (HSA) espontánea Fisher 3, grado III de Hunt y Hess. Se rea-
liza embolización de un aneurisma de arterial cerebral media izquierda. Tras el procedi-
miento presenta disminución del nivel de conciencia (Glasgow Coma Scale [GCS] 5) y ani-
socoria derecha. En la tomografía computarizada (TC) de control aparece HSA con invasión
intraventricular y dilatación del sistema ventricular, Fisher 4. En el doppler transcraneal
(DTC) de todas las arterias cerebrales existe aplanamiento diastólico sugestivo de hidrocefa-
lia (fig. 1). Se procede a la colocación de un drenaje intraventricular con débito de 90 cc de
líquido cefalorraquídeo (LCR) en las primeras 5 horas con mejoría de la clínica y normali-
zación del DTC tras el procedimiento (fig. 2).
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