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212/3096 - CEFALEA SIN ALTERACION NEUROLOGICA CLARA

E.A. Carpio Abreu’, M. Nieto Vitoria®, R. Campayo Garcia®, M.A. Morcillo Lépez’, M. Cruz Divisén®, F. Bernal
Martinez’, M.L. Salec Ahmed", I. Azorin Soriano®, M.D. Gonzdlez Céspedes’ y A.J. Martinez Garcia’

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Hellin II. Albacete. "Médico Adjunto de
Medicina Familiar y Comunitaria. Albacete. ‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; °FEA
Neumologia. Hospital de Hellin. Albacete. “Médico Adjunto de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Hellin. Albacete.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 38 afnos, con antecedentes personales, no RAMC, no HTA, DM
tipo 2 insulinodependiente, DLP, Obesidad, tabaquismo de 40 cig/d, no enolismo, criterios de HRB
catarral, probable SAOS. Refiere desde hace 3-4 dias cefalea frontoparietal, con aumento de
intensidad, despistes esporadicos desde hace meses, ayer no reconocia a su nieta. No nduseas ni
vomitos, no otra sintomatologia acompanante, afebril. Se le realiza TC cerebral con alteracion del
mismo, se hace interconsulta con Neurologia y Neurocirugia del Hospital General de Albacete,
quienes recomiendan derivar para valoracion.

Exploracion y pruebas complementarias: PA 150/99, FC 90, T2 36 °C, Sat basal 97 Gluc 282.
CyO, Buen estado general, NH, normocoloreado. Glasgow 15. Neuroldgico: Pupilas ICNR, Pares
craneales centrados y simétricos Fuerza y sensibilidad conservadas. Lenguaje coherente, no rigidez
de nuca. Marcha normal. Faringe: normal. ACP: ritmico, no soplos, MVC, no ruidos patoldgicos.
ABD: anodino. EEII: no edemas no signos de TVP. Rx torax: ICT normal, no infiltrados, no
condensaciones, senos libres. TAC craneo: se observa una ocupacién de la cisura de Silvio derecho
de alto valor de atenuacion, asi como en a nivel temporal izquierda, sugestivas de area de sangrado
subagudo, en probable relaciéon con hemorragia subaracnoidea. TAC con contraste IV: se completa
estudio con contraste iv, evidenciando una imagen que podria estar en relaciéon con aneurisma de la
ACM izquierda de unos 8 x 5 mm. También se evidencia una imagen de unos 21 x 24 mm con
hipercaptacion de contraste que podria estar en relacién con tumor de la glandula pineal. No
desplazamiento de la linea media. Analitica: bioquimica, hemograma y coagulacién normal. ECG:
ritmo sinusal a 75 lpm, no bloqueos, no signos de isquemia aguda. Otras pruebas e intervenciones.

Juicio clinico: HSA por rotura de aneurisma (multiples aneurismas). Tumoracion en la regién
pineal.

Diagnostico diferencial: Enfermedad vascular cerebral, cefalea de tension, cefalea vasculares,
tumor intracraneal, hemorragia subaracnoidea, meningitis, encefalitis.

Comentario final: Es importante la anamnesis y las exploraciones basicas que orientan a la
sospecha de una u otra patologia como en este caso de cefalea sin alteracidon neuroldgica, pero con
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una buena anamnesis y pruebas complementarias pertinentes podremos llegar a un buen
diagnostico y salvar vidas.
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