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212/3687 - Aneurismaintracraneal y hemorragia subaracnoidea por cocaina
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 43 afos acude por cefa ea aguda de stbitaintensay progresiva de localizacion
retrocular frontal, acifenos, nduseas y vomitos, empeora a movimientos de la cabeza; seinicia
aproximadamente 45 a 60 minutos luego de inhalacion de cocaina (= 30 o 60 mg).Acude a urgencias de
atencion primaria, donde luego de tratamiento analgésico es remitida a urgencia hospitalaria por no mejoriay
sospecha de hemorragiaintracraneal AP: No alergias, hipertension arterial, adenoma suprarrenal izquierdo no
funcionante, depresion ansiedad, embarazo con Preeclampsia. Fumadora de 1 paquete diay consumo de
cocaina en formainhalada a menos 1 vez por semana desde hace més de 1 afio. Medicacion: olmesartan 40
mg/amlodipino 5 mg c/24h, escitalopram 15 mg c/24h.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/80, FC 108, SAT 99%, orientada, midriasis, motor y
sensitivo 5/5, rigidez nucal, pares craneales conservados, Glasgow 15. Pruebas complementarias:
hematimetria, bioquimicay coagulacién sin alteraciones. TOxicos orina: cocaina; TAC cerebral: Parénquima
cerebral densidad conservada hiperdensidad difusa a nivel de surcos periféricos compatible con hemorragia
subaracnoidea en base de craneo y temporal bilateral y parietal a predominio derecho. AngioTAC craneal:
aneurisma de 5 mm en segmento de comunicante de ACID. Arteriografia cerebral: embolizacion de
aneurisma de arteria coroidea derechay aneurisma pequefio de ACM izquierda (no embolizada).

Juicio clinico: Aneurismaroto y embolizado de arteria coroidea derecha. Hemorragia subaracnoidea. Hunt y
Hess II. Fisher 2. Consumo perjudicial de cocaina

Diagnostico diferencial: Cefalea en racimo, meningitis aséptica, ACV A isquémico, emergencia hipertensiva.

Comentario final: Lagénesisy ruptura de aneurisma intracraneal asi como la hemorragia subaracnoidea por
cocaina esta poco estudiada; la hipertension arterial contribuye ala rupturaen consumidores, siendo €l
tamario de los aneurismas més pequefio en comparacion alos de |os no consumidores; su sospecha junto con
lavaloracion clinica orientaria a su diagndstico.
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