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160/965 - Cefalea como sintoma guia de malformacion vascular en paciente hipertensa
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios con antecedentes personal es de hipertension arterial y sindrome
apnea del suefio en tratamiento con CPAP que consulta a urgencias de centro de salud por cefalea occipital de
2 dias de evolucién, iniciada tras discusion familiar, con retirada voluntaria de la toma de antihipertensivo e
hipnéticos que venia tomando; en esta visita se objetivé tension arterial 180/90 mmHg, por lo que
administran antihipertensivo oral, y recomiendan acuda a su médico de familia. Tres dias después, acude a
consulta de médico de familia por dicho motivo, realizandose g uste de medicacion antihipertensiva, y
abordaje de la problematica familiar, mientras la cual, 1a paciente presenta intensificacion de laclinica,
seguido de presincope, rubefaccion facial y cifras tensionales 200/100 mmHg; se administraanalgesiay
antihipertensivos, sin mejoria, salvo disminucion de cifras tensionales.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a consulta aceptable estado general, normocol oreada'y
eupneica, con tension arterial 140/80 mmHg. Tras presincope, presenta tension arterial 200/200 mmHg,
exploracién abdominal, cardiorrespiratoriay neurologica dentro de la normalidad. Se realiza
electrocardiograma (ritmo sinusal a 72 |pm, sin datos de isquemia aguda ni bloqueo auriculoventricular).
Dado que tras medicacion no presenta mejoria, se decide derivar a urgencias hospitalarias, realizandose TAC
craneal, en €l que se visualiza hemorragia subaracnoidea de la convexidad temporoparietooccipital izquierda
sin evidenciar la causa; se realizaingreso en neurologia, durante €l cual serealiza arteriografia arteria
cardtidaintracraneal bilateral y arteriavertebral bilateral sin hallazgosy RM cerebral donde se observa
cavernoma cortical temporal posterior izquierdo.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea espontanea temporoparietal izquierda secundaria a malformacion
vascular (cavernoma).

Diagnostico diferencial: Ictus hemorrégico o isquémico; disecciones arteriales, migrafia; hipertension
intracraneal; migrafia cronica; cefaleatensional; cefalea por abuso de medicamentos; neuralgia; arteritis de la
temporal; secundaria a infecciones intracraneal es/traumatismo craneoencefalico/hipotension
intracraneal/ingesta o abstinencia de fa&rmacos/trombosis de senos venosos, venas centrales o diseccion
aortica

Comentario final: Lahemorragia subaracnoidea es el ictus que cualitativamente presenta una mayor
morbimortalidad (45% de los pacientes fallece en el primer mes), y entre los factores de riesgo se encuentran
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la hipertension arterial (como ocurre en nuestro caso) y e consumo de tabaco y alcohol. Uno delos
problemas fundamental es que se observan es el retraso de su diagndstico, ya que a ser la clinicainespecifica
o0 habitual, los pacientes no acuden al médico o bien son diagnosticados erréneamente. Por ello, siempre hay
gue sospecharla ante la clinica de intensa cefalea, de inicio brusco, que se asocia a nauseas, vomitos, sincope
y/o déficit neurol égico focal.

BIBLIOGRAFIA

1. Augusto E, Marqués Alvarez L, Taboada Costa F. Actualizacion en hemorragia cerebral espontéanea.
Medicina Intensiva. 2008;32(6):282-95.

2. Murillo Cabezas F, Mufioz Sanchez MA. Protocolo Diagnostico de la hemorragia subaracnoidea.
Medicine. 2007;9(73):4705-7.

3. Jarufe F, MuraJ, Rojas-Zalazar D, Ruiz A, Loayza P, Holzer F. Neurosurgical Treatment of Central
Nervous System Carvenous Angiomas. Rev Chil Neuro-Psiquiat 2002;40:263-76.

1138-3593 / © 2015 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



