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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 50 años fumadora de 10 cigarrillos/día, único AP de HCL en tratamiento
(atorvastatina). Acude a su centro de salud por cefalea súbita e intensa sin relación a esfuerzos. No pérdida de
conciencia.

Exploración y pruebas complementarias: En el centro de salud: TA 112/75. FC 76. Tª 36,2. Exploración
neurológica: Consciente y orientada. No focalidad neurológica. Resto exploración normal. Se pauta
tratamiento sintomático por sospecha de cefalea tensional. A las 72 horas reacude con cuadro de mareos y
caídas por lo que es remitida a Urgencias. Le realizan un TAC craneal que se informa de normal. Cuatro días
después presenta torpeza en mano izquierda y los familiares la perciben más despistada por lo que acuden de
nuevo. A la exploración objetivan datos de alarma siendo enviada a Urgencias donde es ingresada para
estudio por Neurología. Exploración general y NRL: se encontraba confusa. Pérdida de fuerza en ESI. TAC:
hemorragia intraventricular con imagen hipodensa cortico-subcortical y de sustancia blanca parieto-occipital
derecha compatible de infarto isquémico establecido. AngioRM: aneurisma de ACoP. Irregularidades de la
pared posterior.

Juicio clínico: Primariamente se orienta como cefalea tensional pero debido a signos de alarma, aún con TAC
normal, se decide remitir a Urgencias para descartar patología grave.

Diagnóstico diferencial: Hemorragia subaracnoidea: 20-50% clínica centinela premonitoria semanas antes del
sangrado masivo. Ictus: focalidad NRL. Cefalea más intensa en hemorrágico. Disecciones arteriales.
Tratamiento y evolución: IQ: oclusión aneurisma mediante coils. Tratamiento domiciliario: el habitual más
omeprazol 20 mg/24h, nimodipino 60 mg/6h, AAS 100 mg/24h vo. Control de FR cardiovasculares y
rehabilitación. La paciente refiere mejoría de la sensibilidad de la mano izquierda y una evolución
progresiva.

Comentario final: Resaltar la importancia de una detallada exploración general (Tº y TA) y neurológica
descartando signos de alarma. Insistir en la prevención de FR cardiovasculares.
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