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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 anos, ex-fumadora, con historia previa de cefaleas episddicas
vasculo-tensionales. Actualmente en tratamiento con anticonceptivos orales. Presenta cefalea de 2
semanas de duracion de intensidad creciente, holocraneal de predominio bifrontal. Despertares
nocturnos por cefalea y diplopia binocular en plano horizontal, y en los tltimos dias, episodio
autolimitado de desorientacidén. En Urgencias se constata limitacién para la abduccion completa del
ojo izquierdo. Es valorada por oftalmologia por sospecha de hipertension intracraneal (HTIC),
objetivandose borramiento y sobrelevacion papilar binocular. Tras diagnodstico de HTIC, y dado la
toma de anticonceptivos orales, se sospecha de trombosis venosa cerebral (TVC), apoyado por
elevacion de dimero D y confirmado mediante TC craneal en fase venosa (trombosis en seno
transverso). Establecido el diagndstico, la paciente ingresa para iniciar anticoagulacién y completar
estudio etioldgico.

Exploracion y pruebas complementarias: Paresia del VI par izquierdo. Papiledema bilateral.

Juicio clinico: Hipertension Intracraneal por trombosis venosa cerebral en paciente en tratamiento
con anticonceptivos orales.

Diagnostico diferencial: Al tratarse de cefalea con HTIC se debe descartar la existencia de lesién
ocupante de espacio intracraneal (hemorragia, TVC, neoplasia o inflamatoria). Establecido el
diagndstico de TVC, se debe proceder a la busqueda de factores precipitantes: enfermedades
sistémicas inflamatorias o neoplasicas que puedan favorecer un estado protrombético, alteraciones
en la coagulacidn, infecciones sistémicas, consumo de toxicos incluyendo tabaco o farmacos.

Comentario final: Se presenta el caso clinico de paciente joven con cefalea con HTIC y con
confirmacion de TVC en Urgencias. Se instaura tratamiento anticoagulante con resolucion de los
sintomas. La cefalea es un motivo frecuente de consultas en urgencias, la anamnesis y la exploracion
fisica permiten identificar sintomas y signos de alarma. Tras su identificacién es obligado realizar
prueba de neuroimagen. El diagnostico de TVC, muy infrecuente, no s6lo obliga al tratamiento
anticoagulante, sino que también a la busqueda del factor precipitante, debiendo realizar analitica
sanguinea amplia (estudio de coagulacion, serologias y marcadores tumorales) y un TC toraco-
abdomino-pélvico entre otros.
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