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424/3355 - ;CEFALEA TENSIONAL?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 45 afios sin antecedentes patol 6gi cos personales de interés.
Fumadora de 7 cigarrillog/dia. Sin reacciones adversas medicamentosas conocidas. Acudié a servicio de
urgencias porque desde por la mafiana comenzé con cefalea brusca occipital y un par de vomitos en ese
contexto. No presentaba focalidad neurol 6gica. Sin mejoria pese a tratamiento administrado en centro de
salud. Tras tratamiento analgésico intravenoso en urgencias la paciente presentd mejoria sintomaticay fue
dada de dlta. Al diasiguiente volvio a acudir a urgencias por aumento de cefalea, pero algo mas somnolienta
gue €l dia previo, por lo que se comenzo de nuevo aadministrarle analgesiay se decidié larealizacion de TC
craneal donde se objetivd hemorragia subaracnoidea.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, algo somnolienta. Glasgow 15/15.
Constantes. TA 169/93 mmHg, Fc 78 Ipm. Pares craneales normales, pupilas isocéricas normoreactivas, sin
focalidad neuroldgica. Rigidez de nuca. Kerning y Brudzinski negativos. Afebril. ACP: tonos ritmicos a
buena frecuencia, sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos.
Analitica: hemograma, bioquimicay coagulacion sin ateraciones resefiables. TC craneal: hemorragia
subaracnoidea no traumatica Fisher 1V, probablemente secundaria a rotura de aneurisma visualizado en
estudio de angioTC dependiente de arteria comunicante anterior en la proximidad de arteria cerebral anterior
izquierda. Datos de hidrocefalia obstructiva no comunicante triventricul ar.

Orientacion diagnoéstica: Hemorragia subaracnoidea secundaria a rotura de aneurisma.
Diagnostico diferencial: Cefaleatensional. Migrafia. Tumores del SNC. Hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: La cefalea es un motivo de consulta muy frecuente en urgenciasy no por ello debe de
banalizarse porque en ocasiones puede suponer un riesgo vital. La necesidad de realizar pruebas
complementarias viene determinada por la sospecha diagnostica tras la anamnesis, exploracion y sintomas de
alarma.
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