Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):5

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/2434 - Doctora, me duele mucho la cabeza

M. Martinez Pujalte?, A.C. Frazao dos Santos®, M. Rodriguez Mérquez?, J. Sanchez Sanchez’, C. Pérez Llanes”, Y. Romero Castrc®,
A.B. Martorell Pro®, D.P. Pifiar Cabezosd, M.A. Gomariz Martine£ y V. Mateo Cariizares®

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia.PMédico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Alcazares. Murcia. “Médico Adjunto. Servicio de Urgencias; dvédico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital los Arcos del Mar Menor. Murcia.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 15 afios marroqui, sin antecedentes de interés, que acude por cefalea
holocraneal de predominio occipital de 2 dias de evolucion, asociada a vomitos, ateracion del lenguajey
tendencia al suefio. En la consultala paciente presenta disartria. Se deriva a hospital paralarealizacion de
pruebas complementarias. En Urgencias se realizan analitica, TAC craneal y PL gue resultan normales. En
Urgencias sufre un deterioro progresivo del nivel de conciencia hasta quedar en coma, seintuba, se activa el
codigoictusy setrasladaaUCI del hospital de referencia. Se realiza angio-TAC objetivando oclusion de la
arteria basilar desde su 1/3 medio y se realiza trombectomia mecanica.

Exploracion y pruebas complementarias. En la consulta Glasgow 15, disartria, meningeos negativos. PICNR.
PC centrados y simétricos. Fuerzay sensibilidad tactil conservados. ROT normales, RCP en flexién. Dedo-
nariz normal. Analitica, Rx térax, ECG, Holter y ecocardio TT y TE sin ateraciones. TAC craneal de control
con areas de encefalomal acia, extensa en la protuberancia, con afectacion bilateral, mayor izquierda, y
encefalica en hemisferio cerebel 0so derecho/porcion basal media de |ébulo occipital derecho, en relacion
con ACV cronico. Infarto lacunar cronico en tdlamo izquierdo y de menor tamafio en el derecho. Angio-
TAC: oclusion de la arteria basilar desde su 1/3 medio. Angiografia: diseccion de la arteria basilar derecha.

Juicio clinico: Trombosis de arteria basilar por diseccién de arteria vertebral derecha.

Diagnostico diferencial: Cefaleas unilaterales con ptosisy miosis, hemorragia subaracnoidea e isquemia
cerebral.

Comentario final: Laconclusiéon que podemos resaltar de este caso es laimportancia de tener en cuenta este
tipo de patologia en pacientes jovenes, e incluso en los nifios, y la derivacion precoz ya que requiere
tratamiento hospitalario urgente.
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