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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios de edad, sin alergias medicamentosas, no habitos
téxicos. Sin enfermedades conocidas ni tratamientos habituales. Acudi6 a urgencias hospitalarias
por cuadro de cefalea intensa de horas de evolucién, de predominio frontal izquierdo, sin vomitos ni
rigidez de nuca, sin alteraciones visuales, que no cedia con analgésicos y que se acompanaba de
cifras TA de 180/105 que se normaliz6 con tratamiento. Al dia siguiente, acudié a nuestra consulta
por incremento de sintomas y con un importante estado de ansiedad. Decidimos derivar a urgencias
hospitalarias donde horas después presentd episodio de crisis tdnico-clonicas generalizadas. Se
realizd entonces TC craneal y se procedid a ingreso en UCI.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 158/92 FC 114 Ipm, AC: ritmica sin soplos AP:
murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreafiadidos. Neuroldgica: consciente, orientada, poco
colaboradora, bradipsiquica, pupilas isocdéricas normo-reactivas sin defecto pupilar aferente, no
nistagmo. Fuerza y sensibilidad conservadas. Analitica: glucosa 128, PCR 75,3, CK 479, resto sin
alteraciones. Hemograma y coagulacion normal excepto DD 21,367. Serologias y estudio
inmunologico negativo. TC craneal: trombosis de senos venosos con infartos hemorragicos frontales
y parietales bilaterales, pequena cantidad de hemorragia subaracnoidea en surcos cerebrales
frontales izquierdos. RMN cerebral: defecto de replecion, ausencia de flujo y pérdida de vacio de
sefal del flujo normal afectando al seno venoso longitudinal superior, seno transverso derecho con
extension al seno sigmoide y vena yugular. Ademas de trombosis en vena cortical en la convexidad
cerebral derecha. Multiples lesiones hiperintensas en T2 e hipointensas en T1. ECG: RS a 122 Ipm,
QRS estrecho sin alteraciones de repolarizacién. Radiografia de torax: indice cardiotoracico normal,
no derrames ni condensaciones.

Juicio clinico: Trombosis venosa cerebral con infartos hemorragicos y hemorragia subaracnoidea
secundaria.

Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea (HSA), migrafia aguda, episodio de ansiedad.
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Comentario final: La clinica de la HSA se caracteriza por cefalea brusca, vomitos y rigidez de nuca
en la mayoria de los casos. En el caso de la trombosis de senos venosos, también puede producir
paralisis de los IX, X y XI pares craneales, junto con dolor ocular, exoftalmos, paralisis oculomotora y
disminucion de la agudeza visual por afectacion del nervio dptico entre otros. Por otro lado, realizar
una reflexion, cuando la paciente acudié a nuestra consulta se encontraba bajo una situacién de
ansiedad importante, con cefalea muy intensa que no cedia con la medicacion. Decidimos derivar a
urgencias hospitalarias para realizar mas pruebas, dadas las limitaciones en este caso de la atencion
primaria. No debemos olvidar la importancia de la clinica del paciente respecto de su situacion
basal, en este caso se trata de una paciente poco frecuentadora de nuestra consulta, aparentemente
sana, que acude en un momento puntual por clinica aguda e intensa. Sin embargo, al alta tuvo que
comenzar tratamiento con acenocumarol y levetiracetam.
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