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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 21 afios. Antecedentes personales: fumadora, alérgicaa AINES, intolerancia
ametoclopramiday sulpirida, anticoncepcion hormonal, amigdalectomia. La paciente acude a consulta de
Atencién Primaria por cefalea holocraneal de 2 dias de evolucion sin otra clinica asociada. Se pauta
tratamiento anal gésico con metamizol y se recomienda volver arevision. Vuelve 4 dias mas tarde por
persistenciadel dolor, ademés de nauseas, sensacion de mareo y acorchamiento en hemicuerpo izquierdo, por
lo que se deriva a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 116/78, FC 76, T2 36,9 °C. Auscultacion cardiopulmonar:
Ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Neuroldgica: Consciente, colaboradora, orientada en
tiempo y espacio, pupilas isocdricas normorreactivas, fondo de ojo, campimetria por confrontacién y pares
craneales normales, sensibilidad disminuida en hemicuerpo izquierdo, leve claudicacion en Barré en
miembro superior izquierdo, reflejos osteotendinosos presentes y simétricos, reflgjo cutaneo plantar flexor
bilateral, signos meningeos negativos. Hemograma, bioquimicay coagulacion normales. TC cranea sin
alteraciones. La paciente ingresa en Neurologia, donde se le realiza una RMN: Trombosis de senos venosos
transverso y sigmoide derechos.

Orientacion diagnostica: Trombosis de senos venosos.
Diagnostico diferencial: Migrafia con aura. Accidente cerebrovascular.

Comentario final: Tras anticoagulacion oral, retirada de anticoncepcion hormonal y abandono del hébito
tabaquico, después de varias semanas se objetivo remision de laclinicay de las alteraciones en las pruebas de
imagen. Se realizo estudio de coagulacién, descartando patol ogia responsable a ese nivel. La cefaleaes un
motivo muy habitual de consulta en Atencion Primaria. En lamayoria de los casos, se trata de cefaleas
primarias, pero hay gue prestar atencion a signos de alarma que nos puedan hacer pensar en una cefalea
secundaria a causa organica. Ademas, es importante tener en cuenta | os antecedentes personal es que puedan
suponer factores de riesgo. En este caso, se trata de una trombosis venosa en una mujer joven con dos
factores de riesgo destacables. fumadoray anticoncepcién hormonal.
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