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424/850 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA, UN RETO DIAGNOSTICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios que consulta por cefalea brusca, vomitosy sincope con recuperacion
espontaneatras ingerir alcohol. La paciente no presenta hallazgos patol gicos a la exploracién fisica, ni
neurol 6gica, constantes en rango dentro de la normalidad, se pauta analgesiay es dada de alta con vigilancia
domiciliaria. Reacude por continuar con cefalea intensa acompafiada de sensacion nauseosay fotofobia (no
presente el dia anterior). Se pauta tratamiento analgésico en el centro de salud con leve mejoria de la cefalea,
por |o que se decide derivacion de la paciente a hospital ante la escasa respuesta a tratamiento y la aparicion
de focalidad neurol6gica ala exploracion (fotofobia). Serealiza TAC craneal que muestra hemorragia
subaranoidea, se trasdladada ala UCI y se realiza arteriografia urgente. Evoluciona favorablemente.

Exploraciony pruebas complementarias. Constantes normales. Exploracién neuroldgica: normal. Analitica:
normal. TC craneal: extensa hemorragia subaracnoidea, con presencia de abundante cantidad de sangre en
cisuras silvianas, en multiples surcos corticales de ambos hemisferios cerebrales, y en cisternas basales, sin
observar sangrado en el sistema ventricular, no logrando identificar aneurismas de tamario significativo.

Orientacion diagnéstica: Hemorragia subaracnoidea.

Diagnostico diferencial: La cefalea constituye una de las entidades clinicas més consultadas por |os
pacientes. Se clasifican en cefaleas primarias (migrafia, tensional, histaminica, transitivaidiopaticay por
giercicio) y cefalea secundarias (infeccidn generalizada, lesion craneoencefalica, trastornos vasculares,
hemorragia subaracnoideay tumor encefdlico).

Comentario final: Con excepcion al traumatismo craneal, la causa més frecuente de SHA eslarotura de un
aneurisma sacular. Los sintomas suelen deberse a desgarro y hemorragia subaracnoidea consecutiva, aungque
algunos se presentan con un efecto masa sobre |os nervios craneales o el parénquima cerebral. En el
momento en el que se rompe el aneurismay aparece la SHA se eleva bruscamente la presion intracraneal, 1o
que explica la pérdida de conocimiento transitoria que se observa en lamitad de | os pacientes. L os cuadros
de cefalea sbita e inexplicable en cualquier ubicacion despiertan |a sospecha de una SAH y se deben
investigar.
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