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3 - Presentación de casos de Hemorragia Subaracnoidea perimesencefálica
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Resumen

Descripción de los casos: Caso 1: paciente varón de 58 años, acude por cefalea súbita de predominio occipital
con irradiación al vértex y nuca, continuo, opresivo con rigidez cervical. No fiebre, no vómitos. Caso 2:
paciente mujer de 64 años DLP. Acude a consulta por cefalea siendo tratada con AINEs. Al día siguiente la
paciente no presenta mejoría, la cefalea se intensifica, con localización occipital con irradiación nucal,
asociando sensación de inestabilidad, nauseas y vómitos de contenido alimentario, siendo derivada a
urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: Ambos pacientes presentaron rigidez de nuca y signos de irritación
meníngea. El resto de la exploración física y neurológica era normal. Constantes vitales dentro de la
normalidad. Bioquímica, hemograma y coagulación dentro de la normalidad. Rx de tórax sin hallazgos
reseñables. La TAC craneal evidenció hemorragia subaracnoidea perimesencefálica en ambos casos, en la
angiografía cerebral no se objetivó dilataciones aneurismáticas. El DTC no presentó aumento de las
velocidades de flujo que sugirieran vasoespasmo. Tras 2 días en unidad de ictus no presentaron
complicaciones, son dados de alta tras 12 y 14 días respectivamente. Tratados con nimodipino oral.

Juicio clínico: Por las características clínicas de las cefaleas (occipital, irradiación nucal, y signos meníngeos)
sin fiebre, la primera posibilidad diagnóstica es una hemorragia subaracnoidea (HSA). Se descarto el
vasoespasmo con una de las principales complicaciones de la HSA. La evolución en ambos casos fue
favorable.

Diagnóstico diferencial: Ante la presencia de un síndrome meníngeo las posibilidades diagnosticas a
descartar en la unidad de urgencias son en primer lugar las meningitis, pero en ausencia de fiebre, ni
alteración en el hemograma o del estado general de paciente, se plantea la posibilidad de estar frente a una
hemorragia subaracnoidea. La cual se confirma mediante TAC craneal, por lo que no fue necesaria la
realización de punción lumbar, para descartar otras etiologías.

Comentario final: La cefalea en atención primaria en una causa común de consulta. Una adecuada anamnesis
puede ayudar a perfilar adecuadamente este tipo de pacientes, como fueron estos casos. En casos donde la
clínica se clara y en ausencia de pruebas de imagen, la realización de una punción lumbar podría estar
indicada.
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