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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 51 años de edad sin ningún antecedente de interés que acude a
urgencias del centro de salud por presentar un episodio de cefalea intensa con cifras tensionales elevadas por
lo que es diagnosticada de crisis hipertensiva. Ante la falta de mejoría de los síntomas con el tratamiento y la
aparición de parestesias y debilidad en miembros inferiores que dificulta la deambulación, la paciente acude
al hospital.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física destaca disminución de fuerza 4/5 en
miembro inferior izquierdo, sobre todo a la flexión de la cadera, extensión de la pierna y dorsi-flexión del
pie. Tras esto, cursamos análisis de sangre y orina, radiografías cervical, lumbar y de tórax y TC cerebral; sin
evidenciarse alteraciones en ninguna de las pruebas. Ante tales hallazgos, decidimos realizar una punción
lumbar que pone de manifiesto la presencia de una hemorragia subaracnoidea. Así pues, remitimos al
Hospital de referencia donde realizan angio-TC de arterias cerebrales que descubre la existencia de un
aneurisma sacular supraclinoideo en la arteria carótida interna derecha, el cual es embolizado.

Juicio clínico: Aneurisma sacular supraclinoideo en arteria carótida interna derecha.

Diagnóstico diferencial: Enfermedades neuromusculares (síndrome de Guillain-Barré, botulismo, etc.),
miositis virales.

Comentario final: Los aneurismas de la arteria carótida interna en su porción supraclinoidea se presentan con
mayor frecuencia entre la cuarta y la quinta década de la vida, así como en el sexo femenino. La hipertensión
arterial constituye el principal factor de riesgo encontrado en los pacientes con este tipo de aneurisma. En el
caso que nos ocupa ha sido muy importante el diagnóstico diferencial de la debilidad de miembros inferiores,
en este caso asociado a cefalea; lo que nos hizo pensar en una posible causa intracraneal más que en una
enfermedad neuromuscular.
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