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1)	 Tracción meticulosa de la bolsa de 
Hartmann para rectificar el conducto cístico 
disecado

2)	 Apertura parcial del cístico para la 
introducción de sonda de alimentación de 7fr

3)	 Colocación de grapa con parcialmente 
apretada, que permita el paso del medio de 
contraste

4)	 Aplicar inicialmente 7 cc de medio 
de contraste y toma de radiografía, para 
posteriormente 14 cc y radiografía

5)	 Si no existen defectos de llenado, se 
liga el cístico y se completa la colecistectomía 
laparoscópica

6)	 Si existen defectos de llenado es 
necesario explorar la vía biliar

a)	 Litos menores de 3mm: posibilidad de 
extracción transcística con catéter de Fogarty

•	 b)	Litos mayores de 3 mm, colocar 2 
puntos de sutura con vycril del 000 
en cada borde donde se realizara de la 
incisión en colédoco y traccionar con 
pinzas de Maryland

•	 c)	Realizar coledocotomía longitudinal y 
anterior de aproximadamente 1 cm

•	 d)	Introducir catéter de alimentación de 
10fr en el colédoco e iniciar irrigación 
continua a presión

•	 e)	Introducir catéter de Fogarty, 
para posteriormente insuflar globo y 
traccionar suavemente con la finalidad de 
extraer los litos

•	 f)	 Si los pasos previos no permiten 
la extracción de los litos, realizar 
introducción de canastilla de Dormia 
hasta extraer litos

•	 g)	Realizar colangiografía de control 
posterior a litoextracción.
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resumen

La Hemorragia Subaracnoidea representa el 6- 10 %  
de la mayoría de los eventos vasculares cerebrales, su 
características clínicas se pueden asociar a déficit focal 
así como compromiso de pares craneales sin embargo 
uno de los más frecuentes es el de cefalea la cual puede 
ser la fase de presentación de otras entidades. Los 
estudios diagnósticos con los cuales se debe de iniciar el 
protocolo para identificarla es la tomografía computada 
la cual cuenta con buen valor para confirmar esta 
entidad, así como complementación clínica y de resto de 
opciones diagnosticas.

Palabras clave: Hemorragia Subaracnoidea, 
manifestaciones clínicas, diagnostico.

abstract

The Subarachnoid Hemorrhage represents 6- 10% most 
cerebrovascular events, their clinical characteristics 
can be associated with focal deficits and cranial nerve 
involvement however one of the most common is the 
headache which may be the phase presentation of other 
entities. Diagnostic studies which should be initiated to 
identify the protocol is computed tomography which has 
great value to confirm this entity and other clinical and 
diagnostic options complementation.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, clinical 
manifestations, diagnosis.
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INTRODUCCIÓN
La hemorragia Subaracnoidea representa un 

reto diagnostico en todas las áreas de atención 
medica, ya que la forma de manifestarse es 
con cefalea un dato clínico característico no 
solo de esta enfermedad, sino más bien de 
múltiples patologías  las cuales solo comienzan 
con este síntoma, por tal motivo es importante 
recordar las manifestaciones clínicas asociados  
o acompañantes de esta proceso patológico,  
así como  poder valorar a los pacientes en su  
estado general  por medio de clasificaciones 
clínicas   y seguir con el protocolo diagnostico.  

CLÍNICA
La Hemorragia Subaracnoidea (HSA) 

espontanea aneurismática representa el 6 - 
10 %  de la mayoría de los eventos vasculares 
cerebrales, esta entidad cuenta con gran 
impacto en la población ya que  los pacientes 
más afectados  son los hombres y mujeres  
jóvenes así como adultos en etapas productivas 
(1,2). Las manifestaciones clínicas más comunes 
incluyen cefalea, alteración del estado mental 

manifestado por estupor  y coma  en los casos 
severos y datos de rigidez de nuca, entre otros.

La presentación clínica típica de la HSA  se 
caracteriza por un dolor de cabeza el cual los 
pacientes refieren como el más grande de su 
vida este es generalizado, explosivo, además se 
presenta rigidez de cuello, dorsalgia, fotofobia, 
vomito y nauseas, deterioro neurológico y 
evento convulsivo.

El 80 % de los paciente presentan cefalea 
intensa, el 20 % presentan cefalea  centinela la 
cual dura minutos a horas, esta se presentan 2  
- 8 semanas antes de la ruptura del aneurisma. 
Las crisis convulsivas se presentan en 20 %  y 
puede ser la forma inicial de la enfermedad  
dentro de las primeras 24 horas (3,4). Signos 
focales  neurológicos son inusuales, pero 
cuando hay efecto de masa de un aneurisma 
de gran tamaño, compromiso parenquimatoso, 
o un gran coagulo subaracnoideo estos datos 
clínicos se expresan en los pacientes. Además la 
parálisis del III y VI pares craneales pueden estar 
presentes en hipertensión intracraneal (5,6)  ver 
tabla 1.
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Tabla N°1 Signos y síntomas más 
comunes de HSA.1

Signos Síntomas

Alteraciones motoras 

o sensorio (6%)

Convulsiones (4%)

Ptosis (4%)

Alteraciones de 

lenguaje (2%)

Cefálea (48%) Fugas centinela

Efecto de masa de 

aneurisma

Embolismo

Vértigo (10%)

Dolor ocular (7%)

Pérdida de agudeza 

visual (4%)

Pródromos
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La HSA se diagnostica  en 12 %  de los casos, 
una razón por la cual no se obtiene esto es por 
la no obtención de un estudio de imagen o la 
falta de este en una unidad médica.

Hablando de la integración clínica y 
diagnostica de la HSA, se debe de clasificar  

al ingreso a un hospital con los datos clínicos, 
utilizando la escala de coma de Glasgow, Hunt 
y Hess o la escala de la Federación Mundial de 
Neurocirujanos (tabla 2 y 3) (7- 8).

Tabla N°2 Escala de Hunt y Hess.

Tabla N°3 Escala de la Federación Mundial de Neurocirujanos

2

3

El resultado de realizar estas escalas de 
valoración clínica nos habla que mientras más 
alto sea el puntaje mayor será la mala evolución  
y pronostico (7).

ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS.

TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA 
(TAC).

La primera investigación que se debe de 
realizar ante un cuadro clínico de sospecha 

de HSA es la Tomografía Computada (TC) de 
cráneo simple. Este es el método más importante 
de diagnostico para esta entidad patológica. El 
rendimiento diagnostico de la TC usualmente es 
aproximadamente del 90%, pero con la llegada 
de equipos modernos se alcanza del 93 al 100 %. 
Durante las primeras 12 horas de síntomas,  la 
sensibilidad es del 98 -100%  y disminuye al 93 %  
a las 24 hrs  y al 57 - 85 % a los 6 días posteriores 
a su aparición.  Una vez que la sangre circula 
por el espacio subaracnoideo esta se aclara y 

Grado Características

I

II
III

IV
V

Asintomático o cefálea y rigidez de nuca leve.

Cefálea y rigidez de nuca moderada o grave. Afectado un par craneal.

Confusión o letargia; puede haber leve déficit focal.

Estupor, Hemiparesia moderada o severa

Coma profundo, descerebración, “apariencia moribunda”

Grado Escala de coma 
de Glasgow

1
2
3
4
5

15
13-14
13-14
7-12
3-6

No déficit de motor.
No déficit de motor.
Déficit de motor presente.
Déficit de motor puede estar presente o ausente.
Déficit de motor puede estar presente o ausente.

Focalidad
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generalmente se termina reabsorbiendo  a los 
14 días máximo.

La  cantidad de sangre se ha relacionado  
con el riesgo de presentar vaso espasmo, el uso 
de este método diagnostico (TAC) nos sirve 
tomando en cuenta la escala de Fisher el riesgo 
de que esta complicación se presente (4, 9,10). 
(ver tabla 4 y figura 1)

PUNCION LUMBAR (PL).
La PL con examen de líquido cefalorraquídeo 

debe efectuarse  en aquel paciente que se 
sospeche de  Hemorragia Subaracnoidea y que 
se cuente con imagen negativa en la TC. Esto 
esta reportado con una prevalencia del 3 %, del 
total de los pacientes con hemorragia.

Antes de la punción se debe de consultar 
de preferencia a un experto en este caso a un 
neurólogo o neurocirujano ya que se requiere  
de experiencia sobre en qué momento se 
debe de realizar este procedimiento y evitar 
realizarse en presencia de contraindicaciones o 
de riesgo de complicaciones.(9)

IMAGEN DE RESONANCIA 
MAGNETICA (IRM).

La sensibilidad en la detección  de sangre 
se considera igual o incluso inferior que la de la 
TAC, el costo más alto, menor disponibilidad y 
mayor tiempo de estudio  hacen que sea menos 
optimo para la detección de la hemorragia 
subaracnoidea, además presenta ligera 
desventaja en las primeras 48 hrs  ya que esta 
no es  sensible en este tiempo de evolución(5).

ANGIOGRAFIA CEREBRAL (AGC).

La AGC es utilizada en los casos en que se 
ha determinado el diagnostico de hemorragia 
subaracnoidea; este método de estudio 
proporciona  la siguiente información para fines 
quirúrgicos:

•	 Anatomía cerebro vascular
•	 Ubicación del aneurisma y el origen 

hemorrágico
•	 Tamaño y forma de aneurisma
•	 Relación del aneurisma y arterias 

principales
•	 Presencia de aneurismas múltiples.

Es de gran ayuda en los pacientes con duda 
diagnostica y es el estándar de oro para el 
diagnostico de aneurismas intracraneales(5,9).

ANGIOGRAFIA  POR TC.

La angiografía por TAC  es la técnica preferible 
para iniciar la investigación  de las causas 
subyacentes de la hemorragia subaracnoidea, 
por su rapidez, tolerancia, conveniencia y 

Grado Características de TAC

I
II

III

IV

TAC normal

Sangre difusa o fina 

(capas verticales <1 mm de grosor).

Coágulo localizado y/o 

capas verticales de sangre (>1mm de grosor.

Hemorragia difusa o no, pero con 

coágulo interventricular o intraparenquimatoso

Tabla N°4 Escala de Fisher.

Figura N°1 Escala de Fisher. A Fisher I 21 % de 
riesgo de presentar vaso espasmo, B Fisher II 25 
% de riesgo de presentar vaso espasmo, C Fisher 
III 31 % de presentar vaso espasmo , D Fisher IV 
37-40 % de presentar vaso espasmo .(Informa-
ción de bibliografía 4)

4

5
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potencial para brindar reconstrucciones en 3 
dimensiones.

Cuenta con sensibilidad  cercana al 96% 
si embargo con aneurismas pequeños su 
sensibilidad se reduce al  64 - 80 %.

Es efectiva para diagnóstico de vaso 
espasmo severo, pero no es confiable en grados 
más bajos. Este método es capaz de  definir 
la pared calcificada del aneurisma, trombosis 
intraluminal del aneurisma, orientación del 
aneurisma con respecto  a la hemorragia 
intraparenquimatosa y la relación  del aneurisma 
con limites óseos (9).

A continuación para finalizar la revisión 
sobre manifestaciones clínicas y diagnostico 
de hemorragia subaracnoidea se muestra en 
la figura 2, una recomendación de protocolo 
diagnostico realizado por el grupo de trabajo 
del Dr. Murillo (8).
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Cuadro clínico compatible  
con HSA

Valorar nivel de gravedad

TAC craneal

Negativa

Negativa

Descartar HSA

Positiva

Punción lumbar

Positiva. Aplicar escala de Fisher

Angiografía/angio TAC/angio

 
RM/RM

Figura N°2 Recomendación de protocolo 
diagnóstico de HSA del trabajo del  Dr. 
Murillo (tomado de bibliografía 8).
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