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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 afios que acude a PAC por cefalea occipital desde hace 20 dias de
caracteristicas punzantes, que aumenta con lamovilizacion y ha aumentado en la Ultima semana a pesar del
tratamiento pautado por su médico de Atencion Primaria (diazepam, paracetamol y dexketoprofeno). Ha
consultado en varias ocasiones por este movito. Desde hace unos dias refiere cefalea holocraneal, vémitos,
fotofobiay sonofobia. Como antecedente, previamente ala clinica descrita sufrié caida apoyando sobre
ambas manos, fracturdndose cubito y radio derechos.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta buen estado general, vigil, orientaday eupneica La
auscultacion cardiopulmonar es ritmica, sin soplosy con buena ventilacién pulmonar. Destaca dolor ala

pal pacién de musculatura paravertebral cervical, principalmente en insercién superior de musculo
esternocleidomastoideo derecho. Se realiza exploracion neurol 6gica completa en la que llama la atencion una
lateralizacion de Romberg alaizquierda, siendo €l resto rigurosamente normal. Ante este hallazgo, se decide
derivar a Urgencias Hospital arias para completar estudio, donde se solicita: hemograma, bioquimicay
coagulacion: sin alteraciones. Radiografia de columna cervical: rectificacion de la columnacervical, sin
objetivarse fractura. TAC cervical: sin hallazgos patol 6gicos. TAC créneo: hematoma intraparengui matoso
en hemisferio cerebeloso derecho, con edema asociado. Condiciona efecto de masa sobre estructuras del
tronco encéfalo, obliterando cisternas del angulo pontocerebeloso y parcialmente al cuarto ventriculo.
Dilatacion de ventriculos laterales y tercer ventriculo, hidrocefalia incipiente.

Juicio clinico: Hematoma cerebel 0so.

Diagnostico diferencial: Cervicalgiamecanica. Fractura cervical. Cefaleatensional. Hidrocefalia. Hematoma
cerebeloso. Tumores SNC.

Comentario final: Ante los hallazgos en las pruebas de imagen, la paciente fue intervenida por Servicio de
Neurocirugia presentando buena evolucion. Con este caso pretendemos resaltar laimportancia de realizar una
exploracién fisica exhaustiva en todos nuestros pacientes, por muy clara que seala sintomatologia, pues es el
mayor armadel que disponemos en Atencion Primaria.
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