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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 51 afios, NAMC, hipertension en tratamiento con enalapril con buen
control, fumador de 20 paquetes/afio. Vive en medio rural, casado, con 3 hijos menores. Buenared social y
familiar. Estudios superiores. Nivel socioecondémico medio. Motivo de consulta: cefalea de 2 semanas de
evolucion, que ha estado tratando con AINES, sin objetivar mejoria. Los 3 dias previos empeoramiento del
dolor, que interfiere el suefio, con aparicion de vomitos sin nduseas, vision borrosa e inestabilidad evidente
sin sensacion de giro.

Exploracion y pruebas complementarias: BHNyP, eupneico, afebril, TA 152/84, consciente, orientado en las
3 esferasy colaborador, Glasgow 15. ACP normal. Abdomen anodino. Exploracion neurolégica: PICNR, no
nistagmo, no signos meningeos, pares craneales normales, fuerzatono y sensibilidad normales, sin dismetrias
ni discinesias, marchainestable, destacan latendencia a somnolenciay hemianopsia homoénima derecha.
Ante la sospecha de un cuadro de hipertension intracraneal, lo derivamos a Servicio de Urgencias. Analitica
de sangre sin hallazgos patol 6gicos. El fondo de ojo evidencio un papiledema bilateral. En el TAC cranea se
apreciatrombosis del seno transverso izquierdo. Es derivado a hospital de referencia paraingreso en el
Servicio de Neurologia, donde se completa el estudio. El estudio de hipercoagulabilidad resulté positivo,
evidenciandose un déficit de proteina C. Se instauro tratamiento con levetiracetam y acenocumarol. Tras 4
meses € paciente continda asintomético desde el punto de vista neurol 6gico.

Juicio clinico: Trombosis de seno venoso cerebral.
Diagnostico diferencial: Migrafia, hipertension intracraneal, patologia tumoral.

Comentario final: La cefalea es un motivo de consulta bastante frecuente en Atencion Primaria. Para
establecer un diagndstico correcto debemos realizar una anamnesis y exploracion neurol 6gica detalladas, y
estar atentos a la aparicion de ciertos sintomas de gravedad. En un segundo escalon se realizaran estudios de
imagen complementarios que ayudarén a establecer el diagndstico con certeza.
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