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212/1893 - TC craneal: ¢diagnéstico fiable de hemorragia subaracnoidea?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 32 afios, acude a urgencias de su centro de salud por dolor abdominal, nduseas,
diarreay vomitos. AP. No RAMc, no enfermedades de interés ni cirugias previas. Exploracion anodina.
Acude a urgencias hospitalarias por aumento de deposiciones y cefalea punzante de inicio brusco tras cambio
postural con presincope. Dolor abdominal tipo retortijon y sensacion distérmica. Tratamiento sintomético con
mejoria. Serealizé analiticay TC craneal. Alta con juicio clinico de GEA vy presincope. Dias mas tarde,
acude a centro de salud por cefalea bitemporal intermitente que interrumpia el suefio, sin fiebre y mareos.

No vomitos ni deposiciones. Acude de nuevo a urgencias con pérdida de apetito y cefalea. No focalidad
neurol6gica. TC craneal sin hallazgos. Se realiz6 puncién lumbar, angioTC y arteriografia. Ingresd por
sospecha de HSA aneurismética. Finalmente, se emboliz6 e aneurismay doble antiagregacion indefinida.

Exploracion y pruebas complementarias. Primera visita a urgencias hospitalarias: Abdomen: sin hallazgos.
Exploracion neurolégica: pupilas isocoricasy normorreactivas alaluz, movimientos ocul ares extrinsecos
conservados, resto de pares craneales normales. Analitica: glucemia 149 mg/dl, potasio 3,34 mEqg/L y
leucocitos 18,53 ml/mms3. TC craneal sin contraste: sin hallazgos. Segunda visita a urgencias hospitalarias:
Tc craneal sin contraste: sin hallazgos. Puncion lumbar: LCR xantocromico. Angio TC: formacion
pseudonodular en arteria cerebral media derecha de aspecto fusiforme. Arteriografia de encéfalo: probable
aneurisma sacular artera cerebral media derecha.

Juicio clinico: HSA Fisher | y Hunt y Hess | secundaria a aneurisma de arteria cerebral media derecha.
Diagnostico diferencial: Cefaleaen e contexto de GEA. Cefaleaen € contexto de HSA.

Comentario final: LaHSA puede presentarse con clinica de cefalea brusca, nduseas y vomitos, siendo este el
debut mas frecuente, 0 en el caso de nuestro paciente GEA y cefaleamoderada. El TC cerebral sin contraste
es la prueba de imagen de el eccidn para descartar HSA pero no siempre es especifico. La puncién lumbar y
otras pruebas de imagen pueden ser necesarias.
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