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242/2849 - DOCTORA, ESTE DOLOR ES MUY FUERTE, NO LO PUEDO SOPORTAR
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 44 años que presenta cefalea holocraneal opresiva, que aumenta en posición
de sedestación y bipedestación y se aliviaba en decúbito, que se inició 15 días antes, junto con sensación de
inestabilidad, por lo que acudió a su MAP pautándose sulpirida y dexketoprofeno. Ante la persistencia de
sintomatología a pesar de tratamiento, y el carácter invalidante de la misma, la paciente decide acudir al
servicio de urgencias, y debido a la existencia de síntomas de alarma se decide realizar TAC de cráneo, que
mostró la presencia de dos hematomas subdurales de 6 y 8 mm, por lo que, tras contactar con neurocirugía y
descartar tratamiento quirúrgico, se procede al ingreso en neurología para estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Se realizó auscultación cardiopulmonar y una exploración
neurológica completa, que fueron normales. Como pruebas complementarias se realizó analítica sanguínea
con hemograma, bioquímica y coagulación, que no presentó alteraciones, y TAC de cráneo sin contraste.

Juicio clínico: Hematomas subdurales crónicos.

Diagnóstico diferencial: Debemos realizar el diagnóstico diferencial con cefalea tensional, síndrome
meníngeo y síndrome de hipertensión intracraneal.

Comentario final: Es importante destacar la importancia de la anamnesis para poder detectar signos y
síntomas de alarma que nos hagan pensar en cefaleas secundarias.
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