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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios. Antecedentes familiares: hermano fallecido por malformacion
vascular cerebral, padre cardidpata, madre diabética. Antecedentes personales: alérgica metformina; no
fumadora, hipertensa, trastorno depresivo, angor, portadora de hemofilia A, fractura vertebral de D12 en
2011 por accidente circulacion. Motivo de la consulta: acude a urgencias de centro de salud por cefalea
occipital brusca e intensa de 2h de evolucién refiriéndola como “ el peor dolor de mi vida”, pérdidatransitoria
de conciencia (15 min), TA 160/100, sin relgjacion de esfinteres, con cortejo vegetativo, hemiparesia
izquierday disartria. Se decide traslado a Hospital de Osuna, durante €l cual se administra sueroterapiay
Nolotil 1V, permaneciendo lUciday orientada en todo momento, la disartria va cediendo y no manifiesta
dolor, habla con fluidez y rememora su vida, TA 150/80. En servicio de urgencias del hospital la paciente
vuelve areferir cefaleaintensa sufriendo pérdida de conciencia que recupera espontaneamente.

Exploracion y pruebas complementarias. No fiebre. Auscultacidn cardiopulmonar: tonos ritmicos a buena
frecuencia, no soplos ni extratonos. Exploracién neuroldgica: pares craneal es conservados, no hiperreflexia,
funciones superiores conservadas, pupilas reactivas isocoricas reactivas alaluz y oscuridad, pérdida de
fuerza de hemicuerpo izquierdo, disartria, no desviacién comisura bucal. Consciente y orientada espacio,
tiempo y persona. Analitica: normal. TAC craneo sin contraste: area de sangrado extensa en &rea de arteria
cerebral mediaizquierda en el [6bulo temporal izquierdo se observaHSA. TAC con contraste: malformacion
vascular.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea.

Diagnostico diferencial: Cefalea primaria tipo migrafiasin aura, cefaleatensional. Cefalea secundariac ECV
isguémica, hipertension arterial, hemorragia intracraneal, tumor, meningitis, absceso cerebral.

Comentario final: Clésicamente el dolor delaHSA es descrito por €l paciente como “el peor dolor de mi
vida’. Lacefalea es severa, de instauracion rdpida en segundos o pocos minutos, global, seirradiaalaregion
occipital y labase del cuello; ipsilateral alarupturadel aneurismao MAV y de mayor intensidad en laregion
retroorbitaria, el 50% se asocia con alteracion de conciencia, ademés de ndusea, vomito, alteraciones
visuales, fiebrey rigidez nucal. La TAC detectala HSA hasta en 90%, pero, si es negativa, la puncién lumbar
hace el diagndstico, unavez hay evidencia clinica se debe redlizar una arteriografia, para programar €l
tratamiento. La cefalea es un motivo de consulta frecuente en |os servicios de urgencias. La historiaclinicay
el examen fisico son los instrumentos mas sensibles para detectar los signosde alarma. LaTAC es
importante para confirmar nuestras sospechas.
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