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242/3582 - CEFALEA SUBITA Y RIGIDEZ AUTOLIMITADA HACE 2 DIAS,
¢URGENCIA O SIMULACION?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios, fumadora activa de 30 paquetes-afio, sin otro antecedente de interés.
Cefalea holocraneal leve desde hace 7 dias que hace 72 horas asocia rigidez generalizada autolimitada. Vista
en Urgencias en otra comunidad, no consideran patologia neurol6gicay pautan diazepam. No otro sintoma
previo. Una mafana despierta por cefalea muy intensa subita, holocraneal opresiva, con disminucion del
nivel de conciencia, disartriay nduseas. Niegan movimientos andmal os, traumati Smos previos u otraclinica.
Avisan a Servicio de Emergencias. A lallegada, refieren mejoriadel estado general y disminucién del dolor,
aunque persiste constante en region periorbitariaizquierday nucal. Refiere EVA de 6.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 124/86, FC 95 Ipm, SatO2 98%, FR 13 rpm, T236,5 °C, GC 69.
Consciente y orientada, hemodinamicamente estable, eupneica, afebril, algo temblorosa, AC ritmicasin
soplos, AP murmullo vesicular conservado, abdomen y extremidades sin alteraciones, pulsos distales
positivosy simétricos. ECG 15, pupilas isocdricas normorreactivas, pares craneales normales, fuerza 5/5
global, no claudica en Barré, pruebas cerebel osas normales, no rigidez de nuca, si dolor alamovilizacion
cefédlica. Se decide traslado a Urgencias. Hemograma, bioquimica, coagulacion (TP 100%), Rx térax y ECG
sin ateraciones. TAC craneal: MAV cerebel osa dependiente de la PICA izquierda con nidusde 17 mmy
aneurismas por hiperaflujo, complicada con HSA.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea sobre MAV cerebel osa.

Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea (anamnesis muy indicativa). Meningitis virica (por la
localizacion del dolor y temblor vstiritona). Cefalea hemicraneal paroxistica (por lalocalizacién periorbitaria
y dolor subito). Migrafia sin aura (por dolor periorbitario y nauseas).

Comentario final: Valorada por Neurocirugia, deciden embolizar |os numerosos aneurismas sin
complicaciones y posteriormente dada de alta tras buena evolucion clinicay radiolégica. LaHSA tiene una
incidencia de unos 7-9 casos/100.000 hab/afio, supone un 1% de las cefaleas atendidas en Urgencias. El 80%
son dependientes de rotura de aneurismas Unicos, sdlo un 2% se debe aMAYV . Factores predisponentes serian
HTA, tabaquismo y TCE por accidentes de trafico en jovenes. Latasa de mortalidad es del 22% en Espana.
El tratamiento es etiol 6gico (control de cifras tensionales, embolizacion aneurismatica, prevencion de otros
FRCV...) y prevencion de complicaciones.
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