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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 37 afos que refiere dolor occipital intenso, de inicio brusco,
acompanado de 8 episodios de vdmitos hace unas dos horas, irradiado por la columna cervical, justo
después de cerrar el taller mecanico. Refiere aumento del dolor con esfuerzos y mejoria con los
vomitos. Nauseas. Niega traumatismo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 125/71; FC: 63; SatO2: 97%; T?: 34,6 °C. ACP: sin
alteraciones patoldgicas. ABD: dentro de la normalidad. EEII: sin edemas ni signos de TVP. Pulsos
presentes. E. neuroldgica: nistagmo leve horizonto-rotatorio hacia la izquierda. Ligera rigidez de
nuca. Glasgow 15 puntos. Resto normal. Resumen de analiticas y pruebas complementarias.
Hemograma: normal. Coagulacion: normal. Quimica clinica: creatinquinasa 551 UI/I; Resto normal.
Rx cervical: no lesiones 6seas. TC craneal: aumento de densidad en cisternas prepontina y
perimesencefalicas con extension hacia ambas cisuras de Silvio y surco calcarino en relacién con
HSA en dicha localizacién. AngioTC craneal: no imagen sugerente de aneurisma.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea (grado I de Hunt-Hess) de la base del craneo con
afectacion de cisternas perimesencefalicas y prepontinas con angio TC negativo.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional, migrafia, hemorragia subaracnoidea, tumor cerebral,
proceso infeccioso cerebral.

Comentario final: Tras resultados de PC se habla con Neurocirugia, decidiéndose seguimiento y
tratamiento por su parte. Evolucion favorable, continuando con su actividades habituales de su vida
diaria y sin focalidad neuroldgica. La escala Hunt-Hess es una clasificacion de la gravedad de una
HSA no traumaética, demostrando una correlacion especifica con el resultado del tratamiento
quirdrgico. Criterios de Hunt y Hess. Estadiaje: asintomatico y consciente, dolor de cabeza leve y
rigidez de nuca leve. Grado 1*: dolor de cabeza y rigidez de nuca moderada sin déficit neuroldgico
mas alla de paresia de los nervios craneales. Grado 2: somnolencia, confusion mental y leve déficit
neuroldgico focal. Grado 3: estupor y hemiparesia moderada o grave. Grado 4: coma y postura
descerebrada. Etapa 5: a menudo se asocia el Grado Ia, definido con un paciente consciente, sin
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signos meningeo pero con déficit neuroldgico focal. El tratamiento quirirgico de una aneurisma de
la circulacion cerebral es indicada en pacientes con buena situacion clinica (grado I-III). La
experiencia ha demostrado que la resolucion del aneurisma dentro de las primeras 72 horas en
pacientes con buen estadiaje disminuye la mortalidad por resangrado y se puede tratar mas el
vasoespasmo y después valoracidn del aneurisma. A pesar que no se le niega tratamiento agresivo,
en los casos de mal estado general (grados IV-V), se suele indicar diferir la cirugia.
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