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Resumen

Objetivos: El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) engloba un conjunto de cuadros
clinicos caracterizados por vasoconstriccion reversible de arterias intracraneal es manifestando cefaleaen
trueno y en ocasiones déficits neurol 6gicos focal es secundarios. La etiol ogia es desconocida, si bien en un
70% de casos se hareportado un factor precipitante.

Material y métodos: Mujer de 61 afios con antecedentes de miocardiopatia hipertrofica obstructivay FA
paroxistica. No antecedentes de migrafia ni otras cefaleas. En tratamiento con apixaban, escitalopram,
bisoprolol y mavacamtén. Ingresada en Cardiologia por descompensacion patol ogia cardiaca.

Resultados: Presenta 3 episodios de cefalea en trueno intensisima de 1-2h de duracién, foto-sonofobia,
alcanzando €l acmé en segundos. Dolor intercritico retrocular pulsatil moderado. No focalidad neurol égica.
Se plantea diferencia cefalea cardiacavs. SVCR, pero se constata los episodios no coinciden con dolor
torécico ni cambios electrocardiogréficos. El angioTC objetivo arrosaramiento y afilamiento focal de
segmentos M2-M 3 de ambas ACM. Se retiré mavacamten y escitalopram y se inicié verapamilo, con buena
respuesta clinica. El angioTC de control alos 3 meses demostré resolucion de las lesiones vascul ares.

Conclusion: El SVCR es unaentidad rara. Es fundamental su diagnostico diferencial con otras causas de
cefalea en trueno, siendo la recurrencia de dicha cefalea alos pocos dias muy sugestiva de esta entidad. Se
debe interrogar sobre posibles factores desencadenantes y repasar la medicacion. La neuroimagen con estudio
angioldgico es fundamental para el diagnéstico. En el 90% de casos se produce resolucion clinicay
angiografica esponténea del vasoespasmo. El tratamiento de eleccion es analgesiay valorar antagonistas de
canales de calcio.
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