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347/3547 - LA CEFALEA MAS FUERTE DE SU VIDA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 76 afios, acude a urgencias derivada por € 112 por cefalea de inicio sbito,
incapacitante ("’ lamas fuerte de su vida’), deinicio frontal irradiada a region occipital. Comienzo en reposo,
sin nauseas-vomitos, fotofobia o0 sonofobia asociadas. Cursa con mareo sin pérdida de conciencia.
Antecedente personal de TEP (2012 y 2018). No factores de riesgo cardiovascular. No habitos toxicos.
Tratamiento habitual: Sintrom.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Eupneica en reposo. Afebril.
Afectacion importante del estado general. E. neuroldgica: GCS 15. Pupilas isocoricas normorreactivas. Pares
craneales normales. Fuerzay sensibilidad conservada en las 4 extremidades. ACP: normal. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso ala palpacion. No masas ni megalias. No signos de irritacion peritoneal .
RHA conservados. EEII: no edemas ni signos de TV P. Pulsos periféricos presentes. ECG: ritmo sinusal. AS:
hemograma normal, coagulacion: INR 3,89, bioquimica: Cr 1,38. TAC cerebral: linea media centrada.
Extensa HSA localizada a nivel de ambas cisuras de Silvio con predominio en lado izquierdo, cisura
interhemisférica, rodeando précticamente por completo la protuberanciay bulbo raquideo a nivel
infratentorial. AngioTC de poligono de Willis: sin alteraciones.

Orientacion diagnodstica: Hemorragia subaracnoidea (HSA).

Diagnostico diferencial: Migrafia, cefalea tensional, meningitis, encefalitis, tumor cerebral primario,
metastasis cerebral, absceso cerebral, traumatismo craneoencefalico, hipertension intracraneal .

Comentario final: Ingreso en UVI para vigilancia hemodinadmicay neuroldgicatras diagnostico de HSA. A
las tres horas, deterioro del estado neurol6gico (GCS 8), por 1o que se procede alOT y conexion a
ventilacion mecanica. En TAC cerebral de control, datos de aumento de presion intracraneal, colocandose
drenaje ventricular externo por parte de neurocirugia. Cuando se inicia retirada de la sedacion, presenta un
GCS 3, falleciendo en los dias siguientes en la planta de Medicina Interna. La cefalea es una consulta muy
frecuente en Urgencias. Es importante un adecuado diagnostico diferencial y descartar causas potencialmente
mortales.

Bibliografia

1. Vivancos J, Gilo F, Frutos R, et al. Guia de actuacion clinica en la hemorragia subaracnoidea.
Sistemética diagnosticay tratamiento. Neurologia. 2014;29:353-70.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Silva-Hernandez L, Mayo D, Romeral M, et al. Cefalea centinela en la hemorragia subaracnoidea
perimesencefdlica. Revista de Neurologia 2016;62:142-3.

Palabras clave: Cefalea subaracnoidea. Hemorragia.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



