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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 37 afios, sin alergias medicamentosas conocidas. Como
antecedentes se destaca sindrome ansioso-depresivo, claustrofobia, hernia discal L3-L4. Es
originario de Marruecos, vive entre Bélgica y Espafa. Casado y con dos hijos. Abogado. Sin
tratamiento habitual. Acude a consulta por cefalea holocraneal no pulsatil junto con nduseas y
vomitos, que ha comenzado en viaje de avion Bruselas-Malaga tres horas antes. Refiere que ha
presentado sudoracién profusa sin fiebre termometrada y sin otra sintomatologia acompafiante. Se
realiza exploracion cardiorrespiratoria, abdominal y neuroldgica, sin alteraciones. El paciente refiere
haber sido operado en Bélgica de hernia discal hace un mes, siendo dado de alta sin complicaciones.
Comenta que ha presentado un leve dolor en zona lumbar mientras viajaba en avion, que ya ha
desaparecido. Se observa herida quirdrgica en buen estado, sin aumento de temperatura, absceso ni
dehiscencia. Sin embargo, se detecta liquido trasparente alrededor, y que al presionar rezuma, y que
ha empapado aposito y faja lumbar. El paciente presenta vomitos en consulta, observandose salida
de LCR lumbar en relacién a Valsalva. Ante el posible hallazgo de fuga de liquido cefalorraquideo, se
decide avisar a Urgencias de Centro de Salud para que sea trasladado en ambulancia a Urgencias de
Hospital. Alli es ingresado en el servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza analitica sanguinea y de LCR para descartar
meningitis asociada, pautando tratamiento antibiotico empirico. Se solicita estudio de imagen con
RMN lumbar, negandose el paciente por claustrofobia. Finalmente firma alta voluntaria para seguir
estudio y tratamiento en Bélgica.

Orientacion diagnostica: Fistula de LCR postoperatoria.
Diagndstico diferencial: Cefalea tensional, crisis de migrafia, hipotensién intracraneal.

Comentario final: En una consulta de Atencion Primaria podemos advertir, ademas de patologias
banales o crdnicas que necesitan una atencion temprana pero no urgente, patologias que necesitan
un diagnostico y tratamiento inmediato. Una exploracion completa del paciente por aparatos, nos
puede ayudar a detectar signos que suelen pasar inadvertidos inicialmente, y que cambian el
diagndstico y prondstico del paciente y de su patologia.
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