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212/1311 - Cefalea, de aparicion brusca. Estornudo mortal
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 31 afios de edad, antecedentes de CIA con correccion quirdrgicaen
lainfancia, presenta cefalea de 8 horas de evolucién de aparicion brusca posterior a un estornudo, en region
occipital, gue haincrementado de intensidad a pesar de analgésicos y de progresién hasta hacerse
holocraneal, dos vémitos, sin fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Al examen fisico: Afebril, ACP normal. Neurol 6gico: Consciente,
orientada en las tres esferas. Pupilas isocdricas, con tendenciaamidriasis bilateral reactivas, MOE
conservados. No déficit neurol 6gico. Signos meningeos negativos, salvo rigidez de nuca, aumento de la
intensidad de la cefalea a cambio de la posicién de decubito a sentado. Hb: 14,4 g/dl. PCR 2,9 mg/L.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea.

Diagnostico diferencial: Sindrome de hipertension intracraneal. Proceso infeccioso del SNC, meningitis.
Cefdess.

Comentario final: Ante los hallazgos sugestivos de hipertension intracraneal, se decide derivar la paciente a
la Urgencia hospitalaria, TAC craneal: HSA secundaria a rotura de un aneurisma de arteria comunicante
anterior izquierda. La causa mas frecuente de hemorragia subaracnoidea espontanea (HSA) es larotura de un
aneurisma cerebral. Su incidenciaes en torno 9 por 100.000 habitantes/afio y supone un 5% de todos los
ictus. Los errores diagnosticos en la HSA son elevados, més del 30% en algunos estudios y se deben ano
solicitar una TAC por interpretar |a cefalea como "benigna’. El tratamiento se basa en evitar €l resangrado,
excluyendo €l aneurismade la circulacion cerebral, prevencion y tratamiento del vasoespasmo cerebral,
control de tension arterial, manteniendo cifras estables y medidas de soporte.
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