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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 38 afios. No RAMC. HT: Fumador de 10 cigarrillos/dia, consumo etilico
esporédico. No 1Q. Ansiedad en tratamiento con diazepam 5 mg/12h, sin otros antecedentes de interés.
Acude al PAC por cuadro de cefalea occipital de inicio stibito con rigidez corporal y pérdida de conocimiento
posterior de unos 5 minutos de duracion mientras mantenia rel aciones sexual es con su pareja, recuperacion
espontanea progresiva. No fiebre. Nauseas y un vomito de contenido alimenticio posterior a cuadro. No
pérdida de control de esfinteres. No movimientos tonico-clénicos. No mordedura de lengua. No dolor
torécico, disnea o pal pitaciones. Refiere episodios de cefalea con €l gjercicio desde hace meses pero sin
pérdida de conocimiento. Se deriva al hospital

Exploracion y pruebas complementarias: TA (mmHg): 211/101, segunda toma 140/101. FC:(lat/min): 67.T (°
C): 35,8. REG, ansioso. Consciente y orientado aunque con tendenciaa suefio. Glasgow 14. Lenguagje
conservado. Pupilas isocdricas y normoreactivas. No signos de irritacion meningea. No rigidez de nuca. Pares
craneales normales. Motilidad ocular externanormal. Extremidades. motilidad, tono y sensibilidad
conservada. AC: ritmico sin soplos AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos Abdomen anodino AS: L eucocitos
17.400, neutréfilos 90,6%. Orina: eritrocitos. 150/c. Glucosa positivo. Toxicos en orina: positivo para
marihuana Rx térax: sin ateraciones. ECG: ritmo sinusal a 60 Ipm, blogueo incompleto de rama derecha.
TAC craneal/angioTAC Willis: HSA asociadaaHIV, hidrocefaliay edema cerebral difuso. Aneurismas en
ACoP, bifurcacion dela ACM vy dudoso en laAcaA Tras el TAC e paciente presenta cuadro de agitacion y
deterioro neurolégico, por lo que se decide |OT. Seavisaa 112 paratraslado en SAMU al servicio de
neurocirugia del hospital de referencia, donde se le realiza angiografia diagndsticay terapéutica.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea espontanea asociada a aneurismas cerebrales multiples, hemorragia
intraventricular, hidrocefaliay edema cerebral difuso.

Diagnostico diferencial: Migrafia complicada, meningitis, encefalitis, LOE cerebral,

Comentario final: Aunque la gran mayoria de los casos de HSA de producen durante el suefio o €l reposo, se
debe sospechar ante cuadro subito de cefalea bruscay esfuerzo fisico previo (coito, defecacion, tos,
estornudos...).
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