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Resumen

Presentacion: Presentacion del caso: Paciente de 28 afios que acude a urgencias por presentar dolor anivel
cervico-occipital tras sufrir movimiento de flexo-extension forzado del cuello tras romperse el cable con el
que remol caba una lancha conduciendo su vehiculo. Antecedentes personales. No tiene alergias
medicamentosas conocidas. Es fumador y padece de migrafias. Tratamiento. Ninguno.

Caso Clinico: Enfermedad actual: Paciente de 28 afios que acude a urgencias a presentar intenso dolor a
nivel cérvico-occipital, tras acel eracion brusca del vehiculo que conduciaa romperse € cable con €l que
remol caba unalancha. Refiere que el dolor es pulsatil, mas intenso a nivel occipital e irradia de manera
holocraneal. Escala EV A del dolor: 9. Niega traumatismo craneo- encefalico.

Exploracion Fisica: A laexploracion fisicael paciente se encontraba normotenso (TA 132/56mmHg 88lpm)
estaba consciente, orientado en persona, tiempo y lugar y se mostraba colaborador. Buena perfusién vascul ar
periférica. Resaltaba lo afectado que estaba por €l dolor. A la exploracion neurol 6gica se observo Glasgow 15
y no habia signos de focalidad aguda. Al facultativo que realizo la exploracion le llamé la atenciéon la
ausencia de dolor ala palpacion de musculatura ni en las apéfisis espinosas cervicales. Al no corresponder la
exploracion fisica con laimpresion diagnostica se solicitdé una TAC para descartar el diagnéstico diferencial
de hemorragia subaracnoidea.

Pruebas Complementarias: TAC cranea: Extensa hemorragia subaracnoidea que ocupa cisterna supraselar y
se extiende radialmente de manera simétrica hacia ambas cisuras de Silvio, cisurainterhemisférica frontal y
posteriormente cisterna interpeduncular. No contenido hematico intraventricular. No presenta hidrocefalia ni
compromiso de espacio. Estructuras de linea media centradas. No se observaimagen sugestiva de aneurisma.
No se evidencian fracturas desplazadas. Una vez informado el TAC, reinterrogando a paciente, coment6 que
su padre habia fallecido por hemorragia subaracnoidea aneurismética.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial incluye esguince cervical, cefaleatensional, migraiay
hemorragia subaracnoidea

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea

Conclusiones: Discusion: Como médicos de Atencidn Primaria debemos priorizar la anamnesis
especialmente en los casos en |os que no coinciden los sintomas y la exploracion fisica. En el caso presentado
obviar los antecedentes familiares dificulté orientar el diagnostico inicialmente.
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