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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios sin alergias conocidas. Fumadora activa. HTA sin adherencia
terapéutica. No DM. No DLP. Consultd en Urgencias por epigastralgia 4 horas de evolucién con episodio de
vomito y cefalea acompariado el cuadro agudo de una clinica larvada desde hace 3 semanas caracterizada por
polimialgias generalizadas y sintomas catarrales con tos y mucosidad. Afebril. No focalidad neurol gica ni
otros hallazgos clinicos que destacar salvo hipertransaminemiay cifras altas de TA 170/89. Se instaura
tratamiento sintomético con mejoria. En cuatro dias de evolucion la paciente consulta de nuevo por mal
estado general focalizando en este momento cefalea intensa holocraneal acompariada de debilidad en ambos
miembros inferiores y vomitos.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente y orientada. Afebril. Eupneica
en reposo. Auscultacién pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen: sin puntos dolorosos.
Neurologica: pupilas isocoricas normorreactivas. Campimetria por confrontacion normal. Pares craneales
normales. No signos meningeos. Fuerza 3/5 de ambos miembros inferiores. No claudicacion de miembros
superiores. No dismetrias. Marcha atéxica. Analitica: glucosa 125. PCR 2,9. ALT 31. Amilasa31. LDH 307.
TAC craneal: hematoma intraparenquimatoso agudo asociado a hemorragia subaracnoidea en ambas cisuras
de Silvio y en surco fronto-parietal bilateral, predominantemente derecho. Angiografia intracraneal: miltiples
aneurismas.

Juicio clinico: Cefaleavascular secundaria a enfermedad multianeurismatica con hemorragia subaracnoidea
por rotura.

Diagnostico diferencial: Cefaleatensional. Gastroenteritis aguda con epigastral gia inespecifica.

Comentario final: En la primera consulta la paciente presenta un cuadro inespecifico que tras evolucién
térpida e instauracion de focalidad neurol 6gica podemos pensar que la paciente en su evolucion estaba
presentado cefaleas “centinelas’ previas alarupturade laaneurisma. Tras revision bibliogréficay
antecedentes del paciente, esta patologia es mas comun en las mujeres que en los hombresy como factores de
riesgo destacan el tabaguismo e hipertension arterial, siendo nuestra paciente fumadora activay con mala
adherencia terapéutica. El prondstico de esta enfermedad depende de la edad y estado basal del paciente junto
con localizacion y extension del sangrado dado que en un 40% de | os pacientes fallecen en 24 horas
quedando un 25% con complicaciones neurol 6gicas permanentes.
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