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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios sin habitos toxicos ni antecedentes. Solicita visitapor cefalea de 24
horas de evolucion. No presenta cefalea de forma habitual y ademés afiade que es de intensidad elevada,
holocraneal con sensacidn nauseosay sin sonofobia ni fotofobia. Refiere despertar nocturno y que no ha
mejorado tras tratamiento con ibuprofeno y metamizol. Tras realizar interrogatorio dirigido el paciente nos
comenta que cefalea se inicio de forma brusca mientras estaba manteniendo relaciones sexuales con su pargja
sin pérdida de conocimiento ni otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Normontenso, Afebril. Exploracion destacarigidez nucal y a
caminar con 0jos cerrados lateralizacion de la marcha a derecha. Resto exploracion correcta. Analitica con
hemograma, bioquimicay coagulacién correcta. TC craneal: se observan signos sugestivos de hemorragia
subaracnoidea que afecta predominantemente cisternas basales y en menor medida a cisurasilvianay surcos
de convexidad derechas. Angio-TC craneal: no se aprecian imagenes aneurismaticas ni malformaciones
arteriovenosas

Orientacion diagnostica: Hemorragia subaracnoidea.
Diagnostico diferencial: Hematoma subdural, cefalea por neoplasia.

Comentario final: Lagran mayoria de cefaleas que visitamos en centros de salud son cefaleas primarias (95%
de casos). Una anamnesis exhaustiva para determinar la presencia de sintomasy signos de alarma que nos
orienten hacia una causa secundariay de forma inmediata estudios complementarios para evitar un retraso
diagndstico que puede conllevar un empeoramiento del prondstico. Nuestro paciente presenta cefalea brusca
deintensidad elevaday tras realizar Vasalva, por |o tanto, varios criterios que nos sugieren que se puede
tratar de una cefalea secundaria por los criterios de alarma gque se objetivan. Nuestra sospecha se refuerza por
una exploracion fisica patol 6gica. Nuestro paciente tras ser remitido a urgencias se realiza TAC y Angio-
TAC craneal confirmando hemorragia subaracnoidea (HSA) no aneurismética que dentro de las HSA sblo
ocurre en un 10% de los casos.
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