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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 21 afios que acudio a sala de criticos de Urgencias, traido por ambulancia
medicalizada, tras cefalea holocraneal de inicio brusco de 4h de evolucion, acompafiada de nduseas y
vomitos. Afebril. No registro médico en nuestra area. Sin acompariantes a su llegada.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general, Glasgow 13/15, tendente al suefio. Exploracion
neurolégica: pupilas isocoricas normorreactivas, pares craneales normales, fuerzay sensibilidad conservadas.
Kerning y Brudzinki positivos. Resto normal. Toxicos en orina: negativos. TAC: Hemorragia intraventricular
difusa, afectando tanto alos ventriculos laterales como a 3¥' y 4° ventriculo. Se aprecié una moderada
dilatacion de los ventriculos laterales y borramiento de surcos, en relacion con efecto masa, malformacion
arteriovenosa profunda, en regioén capsuloganglionar izquierda, con una vena gran dilatada en territorio de la
venade galeno. Analitica: glucosa 176 mg/dl, Leucocitosis con neutrofilia discreta. Gasometria: sin
hallazgos.

Orientacion diagnostica: Malformacion arteriovenosa (MAV) cerebral

Diagnostico diferencial: Traumatismo craneoencefalico con hemorragia cerebral vs tumor cerebral vs
consumo de toxicosvs MAV.

Comentario final: Tras una primera actuacion emergente y realizacion del TAC, acudio la parejadel paciente,
quién nos orient6 el caso. Se trataba de unaMAV ya conocida, en seguimiento por Neurologia en Barcelona
tras un episodio de cefalea con mismas caracteristicas que el episodio actual, asintomatico desde hacia 3
anos. Se contactd con neurocirujano de hospital de referencia para tratamiento emergente. Tras drengjey
control de lahemorragiay estabilizacion, el paciente mejoré sometiéndose a procedimientos endovasculares
y clipgje de dichaMAV. Casos como éste, en € que no se dispone de informacion facilitada por paciente o
familiares, hacen de nuestra exploracién fisicay conocimientos médicos la Gnica arma para un correcto
diagndstico y atencién médica. Gracias ala pronta actuacion de los servicios médicos, hospitalariosy
extrahospitalarios, €l paciente se encuentra en e momento actual sin secuelas.
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