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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios con antecedentes patol 6gicos de dislipemia. Habitos toxicos:
Fumador de 20 cigarrillos/dia. Bebedor de 20 g de etanol/dia. Tratamiento: no. Ocupacién: abafiil. Consulta
por dolor cervical de caracteristica mecanica de 15 minutos de evolucion tras realizar flexién cervical

anterior forzada mientras bebia cerveza, seindicatratamiento con metamizol 575 mg, s dolor. A las 72 horas
menciona cefaleay cervicalgia persistente por o que se administra diclofenaco y metamizol IM. Se pauta
metamizol ¢/8h e ibuprofeno 600 ¢/8h. Tras 6 dias €l paciente niega mejoria clinica asociado avémitosy
malestar general. Niega fiebre. Por mala evolucion y signos meningeos positivos se decide derivacion
hospitalaria.

Exploracion y pruebas complementarias. 12 consulta. Exploracion fisica: TA 130/100, FC 89 LPM (bebi6 2
botellines de cerveza) Region cervical: contractura paravertebral, se desencadena escaso dolor con la flexo-
extension. Signos meningeos. negativos. 72h TA 130/70. Region cervical: contractura paravertebral, se
desencadena escaso dolor con la flexo-extension. Exploracion neurol égica: normal. Signos meningeos:
negativos. A los 6 dias: TA 125/75, MMHG, FC 72, LPM, T 36 °C. Signos meningeos: positivos. Resto de
exploracion por aparatos normal. Hemogramay bioquimica: Normal. Serologiay autoinmunidad: negativa.
TAC craneal: hemorragia subaracnoidea no aneurismatica perimesencefélica. Arteriografia cerebral: sin
imagenes sugestivas de patologia

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea perimesencefalica no aneurismatica.
Diagnostico diferencial: Hidrocefalia, meningitis, aneurisma.

Comentario final: Ingresaen laUCI pautan tratamiento con nimodipino con mejoriaclinica. A los 10 dias
realizan TAC de control sin encontrar focos de sangrado, menciona leve cefalea. La hemorragia
subaracnoidea no filiada (HSANF) representa alrededor de un 15% (5-30%) del total de la hemorragia
subaracnoidea (HSA). Se caracteriza por un patrén de sangrado restringido a sistemas perimesencefédicosy
prepontinaen TC, con arteriografia cerebral normal y curso clinico benigno. Existe controversia en cuanto a
laindicacion de realizacién de arteriografia cerebral en pacientes con clinicainicial “benigna’ y patrén
perimesencefalico puro enlaTC inicial precoz.
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