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424/1421 - MAS ALLA DE UNA CERVICALGIA
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Resumen

Descripcion del caso: Setrata de un paciente varon de 40 afios, sin habitos toxicos ni antecedentes
medicoquirurgicos de interés, que consulta por cervicalgiay cefalea holocraneal. Dirigiendo la anamnesis
refiere que la cefalea es de predominio occipital, se acompafia de un vomito autolimitado y aparecid mientras
practicaba deporte. Empeora con la bipedestacion y Valsalva. Niega fiebre ni convulsion. Derivamos a
urgencias hospitalarias, donde se realiza prueba de imagen compatible con hemorragia subaracnoidea (HSA),
ingresando para vigilancia neurol 6gica estrecha, siendo altatras repetir TAC y arteriografia sin evidenciarse
aneurismas ni malformaciones arteriovenosas que justifiquen la hemorragia.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general aunque afectado por el dolor. Buen nivel
de consciencia, alertay orientado. Exploracién neurologica sin focalidad, pares craneal es conservados, sin
déficit motores ni sensitivos. Ausencia de fotofobiay de rigidez nucal. Signos meningeos negativos.
Cervicalgia que se reproduce claramente con la digitopresion y los movimientos cefalicos, de caracteristicas
osteoarticulares. Analitica completa sin hallazgos patol 6gicos. TAC de créneo sin contraste con
hiperdensidades lineales que desde |a cisterna supraselar adopta una morfologia en estrella, extendiéndose
hacia surcos frontotemporales y perisilvianos. Arteriografia cerebral con comunicante anterior funcionante en
maniobra de Vasalvay venatransdiploica occipital paramedial derecha como variante de la normalidad.

Orientacion diagnostica: HSA espontanea Fisher, Hunt-Hess, WFNS.
Diagnostico diferencial: Migrafa, cefaleatensional.

Comentario final: La cefalea es un motivo de consulta frecuente en Atencién Primaria. LaHSA se presenta
de forma caracteristica como una cefalea sibita e invalidante, diferente a cefaleas previas. El pronostico varia
con lalocalizacién, laextension de lahemorragiay la aparicion de complicaciones como crisis convulsivas,
vasoespasmo, hidrocefalia hipertension intracraneal y edema cerebral. Es muy importante el traslado precoz a
un hospital con servicio de neurocirugiay radiologia intervencionista, asegurando siempre la estabilidad
neurol égica, pues presenta una alta tasa de mortalidad, por o que como médicos de familia debemos pensar
en esta posibilidad y actuar con la mayor rapidez posible para su correcto diagnéstico y tratamiento.
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