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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, exfumadora de largo tiempo de evolucion, en tratamiento habitual
con hierro oral por anemiaferropénicay con migrafias de repeticion. No alergias medicamentosas conocidas.
Acude al servicio de Urgencias de Atencion Primaria por cefaleay cervicalgia que comienza de forma brusca
tras cuadro autolimitado en 24 horas de diarreay vomitos. Se administro antieméticos, diazepam y
desketoprofeno con mejoria parcial de laclinica por lo que se dio de alta. A las 48 horas, |a paciente consulta
en Urgencias hospitalarias por persistencia de la clinica que no cede con tratamiento pautado. Refiere
persistencia de cefalea occipital y cervicalgia que le recuerda a su migrafia habitual. Se acompafia de nauseas
y vémitos, sin ninguna otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias, paciente con Glasgow de 15 con
exploracion neurol6gica normal, sin signos de focalidad. Analitica normal. Tras administracion de analgesia
intravenosa sin mejoria se decide realizacion de tomografia axial computarizada (TAC) cerebral urgenteen €
cual se objetivo un hematoma intraparenquimatoso en |6bulo frontal derecho, que se acomparia de edema
perilesional que desplaza minimamente lalineamediay con hemorragia subaracnoidea asociada. Dados |os
hallazgos, se inicialevetiracetam y dexametasonay se deriva a hospital de referencia asociado para
valoracion por servicio de neurocirugia.

Juicio clinico: Hemorragia intraparenquimatosa frontal derecha. Hemorragia subaracnoidea.
Diagnostico diferencial: Migrafia tensional; hemorragia intraparenquimatosa, hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: Las cefaleas se pueden dividir en primarias 0 secundarias (en estas Ultimas €l dolor esun
sintoma de la enfermedad original). Es posible que una cefalea primaria pueda imitar una secundariay
viceversa. Por ello, es fundamental una buena anamnesis junto con la exploracion fisicay neurolégica,
poniendo especial hincapié en la deteccion de los posibles signos y sintomas de alarma, que nos obligaran a
tomar una actitud diagnéstica y terapéutica mas agresiva.
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