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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afos con antecedentes de migrafia que acudi6 a su Médico de
Atencion Primaria por presentar cefalea holocraneal intensa de comienzo brusco, de tres horas de
evolucion, acompafiada de sonofobia y fotofobia. Presentd un vémito aislado, sin alteracion de la
conciencia ni otra patologia significativa.

Exploracion y pruebas complementarias: Neurologico: Glasgow 15. Consciente y orientado en
las 3 esferas Pupilas isocoricas, normorreactivas. Pares craneales normales, no afasia, no disartria,
no dismetrias ni disdiadococinesias, sensibilidad conservada, fuerza V/V, marcha estable, Romberg
negativo. Signos meningeos Kerning y Bruzinsky positivos. Hemodindmicamente estable. Resto sin
hallazgos significativos. Se derivo a Urgencias para realizacién de pruebas complementarias.
Analitica: Hb 13,80, INR 1,21, T.P.: 15,90 segundos (11,50-15,50). TAC craneal: hematoma talamico
izquierdo y hemorragia intraventricular que implica de manera difusa a todo el sistema ventricular,
con contenido hematico en cisterna magna. Arteriografia via vena femoral: malformacion
arteriovenosa profunda izquierda de 15 mm, sin aneurismas. El paciente permanecio estable en UCI,
evolucionando sin incidencias.

Orientacion diagnostica: Hemorragia intraparenquimatosa profunda periventricular izquierda con
drenaje a ventriculos y nido malformativo arteriovenoso en su seno.

Diagnostico diferencial: Ictus hemorrdgico. Hemorragia subaracnoidea. Meningoencefalitis
aguda. Migrana.

Comentario final: La hemorragia intraventricular primaria supone tnicamente el 3% de las
hemorragias cerebrales espontaneas. La sospecha aparece ante el inicio stubito de cefalea, nduseas,
vomitos y alteracion o no del nivel de conciencia. Se detectan signos meningeos, signo de Babinski
bilateral y ausencia de focalidad neuroldgica. El diagndstico y etiologia se confirman mediante
tomografia computarizada cerebral y arteriografia. Las malformaciones vasculares son la causa en
un 34% de los casos. También la HTA o aneurismas, y en un 21% resultan idiopaticas. El prondstico
empeora en edades avanzadas, si existe disminucion inicial del nivel de conciencia o si aparece
hidrocefalia obstructiva. No existe tratamiento especifico, siendo lo principal el control de la
hipertension arterial. Cabe destacar el papel del médico de Atencién Primaria como primer escalon
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asistencial de patologias de gravedad variable, quien detecté precozmente signos de alarma
mediante la clinica y una exploracién neuroldgica exhaustiva.
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