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242/658 - CEFALEA POSCOITAL CON EXPLORACION NEUROLOGICA NORMAL
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afios cuyo unico antecedente de interés es hipertension arterial
en tratamiento con tres farmacos, acude a consultas de atencién primaria por cefalea opresiva
parietooccipital izquierda, de inicio postcoital de una semana de evolucion, que mejora parcialmente
con analgesia de primer escaldon, que no interfiere con el suefo pero si con su vida diaria.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica y neuroldgica es rigurosamente
normal. Ante la persistencia sintomatoldgica, se deriva a Urgencias hospitalaria, donde se le realiza
TC craneal en el que se detecta aneurisma de 7 X 6 mm de la comunicante posterior sin poder
descartar pequeno foco de sangrado subaracnoideo adyacente. Valorado en Neurocirugia se
confirma la presencia de aneurisma y ligero sangrado reciente. Se realiza microcateterismo
superselectivo del saco aneurismatico con multiples coils. Durante el postoperatorio el paciente
presentd hiponatremia con volumen extracelular normal, que se relaciond con SIADH, que se
corrigio ajustando la medicacién antihipertensiva. Al alta, asi como en los meses posteriores, el
paciente ha permanecido asintomatico sin nuevas crisis de cefalea y adecuado control tensional.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea de pequefio tamafio secundaria a aneurisma en
comunicante posterior.

Diagnostico diferencial: LOE cerebral, malformacién vascular congénita, cefalea tensional,
hemorragia subaracnoidea, hidrocefalea, meningitis, sinusitis.

Comentario final: Debemos estar alerta frente a cefaleas de inicio subito y de gran intensidad, asi
como en las cefaleas de novo en personas mayores de 65 afios, ya que en ambos casos hay que
descartar patologia intracraneal secundaria. Si el paciente nos refiere que la cefalea empeora con
los esfuerzos, dolor facial, le despierta por la noche, le impide conciliar el sueno, interfiere con su
vida diaria o tiene una exploracién neuroldgica alterada, esta indicada la realizacién de pruebas
complementarias.
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