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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 anos puérpera, sin factores de riesgo cardiovascular, no
fumadora, ni antecedentes de interés. Acude a consulta de Atencién Primaria por cefalea frontal de
intensidad severa a las 48 horas del parto. La cefalea es diaria, vespertina y cede con paracetamol.
Exploracion neuroldgica sin alteraciones, fondo de ojo normal. Sospechamos cefalea de origen
primario. Dos dias mas tarde, presenta episodio brusco de cefalea con pérdida de conciencia y la
encuentran en el suelo somnolienta, aunque responde a 6rdenes verbales. En analisis realizado en
urgencias la PCR esta elevada y en TAC craneal se aprecia hemorragia intraparenquimatosa aguda
con desviacion de la linea media. Ingresa en Neurologia y realizan angioTAC sin observarse
aneurisma vascular. Se coloca drenaje externo. En angiografia aparecen estenosis segmentarias y
dilataciones postestendticas en ramas proximales de circulacion anterior y posterior. Este patron es
compatible con el fendmeno de vasculitis-like. Tras una semana del ingreso presenta de manera
brusca una hemiplejia izquierda y en la RNM aparecen infartos isquémicos agudos-subagudos en
diferentes zonas del parénquima cerebral.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica en consulta de Atencion Primaria:
REG. Piel y mucosas normales. TA 120/180. Auscultacion cardiaca ritmica, sin soplos. Articulaciéon
temporomandibular sin alteraciones. Palpacion de arterias temporales normal. Paciente consciente y
orientado. Lenguaje fluente. Pupilas isocoricas y normoreactivas. Pares craneales conservados.
Campimetria por confrontacion normal. Fondo de ojo normal. No signos meningeos. No aparecen
signos de déficit neuroldgico focal. Analitica en urgencias: PCR 6.87. Resto sin alteraciones. TAC
craneal simple urgencias: Hemorragia intraparenquimatosa aguda en nucleo estriado derecho con
hemoventriculo supra e infratentorial e hidrocefalia aguda incipiente. Angio-TAC urgencias: No se
identifican imagenes de aneurismas vasculares en las arterias intracerebrales ni defectos de
replecion sugestivos de trombosis aguda. TAC craneal de control: Cambios postquirtirgicos,
disminucion de hemoventriculo y pequefias burbujas de neumoventriculo. Linea media centrada.
Angiografia cerebral: Estenosis segmentarias y dilataciones postestenoticas en ramas proximales de
circulacion anterior y posterior. Doppler transcraneal: incremento de todas las velocidades en ambas
ACMs y ambas ACAs, de forma generalizada. RMN cerebral: Hematoma en ganglios basales con
infartos isquémicos agudos-subagudos en ganglios basales, cuerpo calloso y girus frontales
superiores de predominio derecho.
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Juicio clinico: Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible. Angiopatia posparto.
Diagnostico diferencial: ACV. HSA. Arteritis primaria aislada.

Comentario final: Ante una cefalea en la que se sospeche origen primario es fundamental explicar
al paciente los sintomas ante los cuales debe volver a consultar, puesto que patologia neuroldgica
grave puede debutar simulando una cefalea primaria.
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