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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afios con AP de HTA, DL (niega otros antecedentes) traido a S.
Urgencias en ambulancia derivado por su MAP tras visita domiciliaria ante cuadro de cefalea brusca
tipo punzante holocraneal predominantemente occipital con nauseas y vomitos asociados. El
paciente refiere inicio brusco de sintomatologia tras esfuerzo de Valsalva con defecacién matutina.
El Médico de atencidn primaria constata tension arterial 160/70 administrando captopril y diazepam,
sin mejoria clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada presenta exploracion neurolégica
rigurosamente normal (Glasgow 15), tinico dato de alarma las caracteristicas del cuadro: inicio
brusco, gran intensidad y refractario al tratamiento. Se realiza TC cerebral identificandose
hemorragia intraparenquimatosa en hemisferio cerebeloso izquierdo abierta a IV ventriculo,
secundario a malformacion arteriovenosa cerebelosa izquierda. Se gestiona traslado a hospital de
referencia por ausencia de servicio de neurocirugia en hospital comarcal, presentando el paciente
empeoramiento del estado general, bajo nivel de conciencia y desaturacion de oxigeno, siendo
preciso avisar a UCI e IOT. A su llegada a UCI de hospital de referencia se realiza nuevo TC craneal
confirméndose resangrado con hematoma de 23 x 26 mm en region posteroinferior del hemisferio
cerebeloso izquierdo, extendiéndose a amigdala cerebelosa izquierda abierta al sistema ventricular,
con importante dilatacion del IV ventriculo, contenido hematico del III ventriculo con hidrocefalia
secundaria y signos incipientes de herniacion trastentorial ascendente, secundario a MAV de PICA
izquierda. El paciente finalmente fallece en la UCI, sin posibilidad de realizar intervencion
neuroquirurgica, habiendo transcurrido aproximadamente 8 horas desde inicio de sintomatologia.

Juicio clinico: Hemorragia cerebelosa y cerebral intraventricular secundaria a malformacion
arteriovenosa (PICA izquierda).

Diagnoéstico diferencial: Cuadros clinicos de cefalea. Procesos infecciosos de SNC.

Comentario final: El presente caso muestra la importancia de una rapida actuacién en la
identificacion de procesos hemorragicos craneales. En nuestro caso, pese a la rapida identificacion
de cuadro clinico compatible con proceso y su diagndstico, la necesidad de traslado urgente supuso
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un retraso terapéutico vital.
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