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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afios sin antecedentes médico quirdrgicos de interés que acude ala
consulta por cefalea de 3 dias de evolucién que no cede a pesar de dexketoprofeno y metamizol cada 8h.
Comenz6 3 dias antes, mientras |evantaba pesas en €l gimnasio y not6 de forma stbita cefalea occipital muy
intensa. Acudio a Servicio de Urgencias de Hospital donde tras exploracion fisicay radiografia cervical
normal, le diagnosticaron de cervicalgia mecanica. No mejoria con analgesia habitual, en consulta cefalea
8/10 holocraneal y opresiva, ademas desde hace 2 dias refiere vOmitos sin nduseas y parestesias en ambas
manos. No fiebre ni otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. GCS 15/15. Consciente y orientado. No se objetiva focalidad
neurol 6gica. Signos meningeos negativos. Afebril. Se recomendo acudir a Urgencias pararealizacion de TC
cerebral. TC cerebral: HSA en surcos parietoccipitales bilaterales, asi como en ambos silvios. AngioTC y
arteriografia cerebral: no se observan |lesiones responsables de sangrado.

Juicio clinico: HSA espontanea Fisher 11, Hunt-Hess |.
Diagnostico diferencial: Cefaleatensional, migrana, cervicalgia, encefalitis/meningitis, tumor cerebral.

Comentario final: La cefalea es un motivo de consulta muy habitual en AP, laHSA esinfrecuente pero esla
causa del 1% de cefaleas que acuden de urgenciay es una emergencia. En AP esimportante mantener la
capacidad de detectar signos de alarma, de replantearnos diagndsticos alin en presencia de sintomas
frecuentes y habitualmente banales. La anamnesis sigue siendo la base de una buena praxis.
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