Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):323

e > » N

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/343 - UNA CEFALEA DIFERENTE

L. Lopez MenéndeZ?, E. Prieto Piquerob, M. Cordero CervantesS, E. Cano Cabod, 1. Lobo Cortizo® y R. Cenjor Martinf

aMeédico Residente de 2° afio. Centro de Salud El Cristo. Oviedo. Asturias.PMédico Residente de 38 afio. Centro de Salud Teatinos.
Oviedo. Asturias. “Médico Residente de 38 afio. Centro de Salud de Ventanielles. Oviedo. Asturias. 9Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Sero-Sariego. Oviedo. Asturias. ®Médico Residente de 2° afio. Centro de Salud de Pola de
Sero. Asturias. TMédico Residente de 4° afio. Centro de Salud Teatinos. Oviedo. Asturias.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios que comienza a primera hora de la mafiana con dolor en region
frontal, opresivo, que posteriormente se extendio aregion cervical alta, por 1o que acude a su médico de
Atencién primaria para valorar, donde comienza con cierto embotamiento y sensacion de giro de objetos,
nauseas y algun vomito aislado, si fiebre ni otra sintomatol ogia acompafiante y exploracion sin meningeos
presentes. Se trata inicialmente como un episodio de vértigo. A Ultima hora de la mafiana el paciente vuelve
con aumento de la sintomatol ogia, sobre todo a hacer esfuerzos, por |o que se le reeval Ua, presentando en
este momento ciertarigidez nucal, disminucion de fuerzaen ESD e inestabilidad parala marcha, por lo que
setraslada al Hospital para realizacion de pruebas de imagen.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente aunque algo desorientado. Ciertarigidez nucal sin
afectacion de pares craneales. Fuerza en ESD 3/5. Resto anodino. Pruebas de laboratorio dentro de la
normalidad. TAC de craneo: hemorragia intraparenquimatosa frontal parasagital derechade 40 x 36 x 35 mm
con edema perilesional que condiciona colapso del asafrontal del ventriculo lateral derecho. HSA en ambos
surcos silvianos. Vertido hematico al IV ventriculo. Angio-TAC de poligono de Willis: malformacion
vascular en vena cerebral posterior con varios aneurismas saculares. Arteriografia cerebral: fistuladural en
fosa craneal anterior através de arterias meningeas de ambas oftalmicas.

Juicio clinico: ACV hemorrégico secundario afistula dural en fosa craneal anterior. HSA secundariaarotura
de aneurisma venoso por fistula dural.

Diagnostico diferencial: Meningitis aguda. Ictus isqguémico. Tumor cerebral.

Comentario final: El paciente ingresd en UCI con posterior traslado a Neurocirugia, realizandose abordaje
interhemisférico frontopolar y desconexion de origen dural etmoidal de los crisoides venosos. Durante su
estancia realizo una fiebre de origen desconocido que se cubrid con antibioterapia de alto espectro,
remitiendo alas 24h.
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