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PSEUDO-HEMORRAGIA SUBARACNOIDEIA
Nem Tudo o que Parece, E!

PSEUDO-SUBARACHNOID HEMORRHAGE: ITAIN'T WHAT IT LOOKS LIKE!

Leonor LOPES, Teresa PALMA, Isabel CRAVO, Cristina GONCALVES

L.L., T.P, I.C., C.G.: Unidade Clinica Auténoma de Neurorradiologia. Hospital Fernando Fonseca. Amadora

Introdug@o: A documentag@o de hiperdensidade espontanea no espago de liquor sul-
co-cisternal em TC nem sempre reflecte a presenca de densidades hematicas. Esse
padrdo ¢ designado por Pseudo-Hemorragia Subaracnoideia (PHSA) em contraposigdo
a Hemorragia Subaracnoideia (HSA) de origem aneurismatica ou pos-traumatica, entre
outros. Sendo a TC o método de imagem de elei¢do utilizado no contexto de urgéncia
importa reconhecer e caracterizar esta entidade de modo a evitar falsos positivos e
apontar um diagnostico etioldgico preciso.

Objectivos: Analise iconografica da PHSA em TC, sua caracterizagdo, diagndstico
diferencial com eventual complemento por outros métodos de imagem (Angiografia,
RM) e correlag@o clinica.

Metodologia: Estudo retrospectivo de sete casos clinicos de PHSA, sua traducdo
imagiologica, enquadramento clinico, prognostico e evolugao.

Resultados: Todos os casos foram documentados por TC e, na duvida, completados
com Angiografia ou RM para melhor caracterizagdo. Quando necessario, adicionais
estudos serologicos ou bacterioldgicos permitiram o diagnoéstico etioldgico. A presen-
te amostra de PHSA engloba diferentes situagdes clinicas: dois apos Paragem Cardio-
Respiratoria, um de origem infecciosa por Mycobacterium tuberculosis, um neoplasico
por Linfoma ndo Hodgkin, um apods coronariografia com contraste iodoado endovenoso
e dois sem diagndstico final. Na auséncia de componente hematico o padrao de PHSA
caracteriza-se por hipodensidade encefalica relativa por edema cerebral (p6s-PCR) ou
hiperdensidade sulco-cisternal por alteragdo da composi¢do do LCR (infec¢do, neo-
plasia, contraste).

Conclusoes: Na presenga de hiperdensidade espontanea sulco-cisternal em TC num
contexto de urgéncia é importante ter em conta que nem tudo o que ¢ hiperdenso € san-
gue. O conhecimento detalhado dos dados clinicos permite aumentar a especificidade
no diagndstico diferencial, definir a estratégia terapéutica com consequente mais-valia
prognostica.
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