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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 51 afos, fumadora de 1 pag/dia y cannabis, sindrome depresivo en
tratamiento, se realiza aviso a domicilio tras la llamada de un vecino que la encuentra parcialmente
desorientada y confundida en la cama junto con cefalea intensa, el familiar refiere que desde hacia 3
dias no sabia nada de ella. Niega fiebre u otra clinica. Es trasladada al hospital para valoracidn.

Exploracion y pruebas complementarias: La tension arterial fue de 110/60. La exploracion fisica
destaca Glasgow 14/15, paciente parcialmente orientada en tiempo y espacio, bradipsiquica, rigidez
de nuca, reflejo cutdneo plantar extensor, resto de exploracion fisica sin hallazgos de interés. Se
realizd TAC craneal urgente objetivandose hemorragia subaracnoidea aneurismatica masiva. Se
ingresa en UCI, valorada por Neurocirugia, se coloca drenaje de derivacién ventricular y traslado al
Hospital de Toledo para realizacion de arteriografia, en ella se confirma la presencia de aneurisma
en segmento comunicante, se realiza embolizacion con coils de la lesion.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea aneurismatica (HSA).

Diagnostico diferencial: Intoxicacidn por alguna sustancia, trastornos iénicos, accidente cerebro-
vascular, meningitis o patologia neoplasica.

Comentario final: La HSA es el subtipo de ictus menos frecuente (5%) pero que mayor
morbimortalidad produce. Suele darse en personas jovenes previamente sanas e independientes.
Relacionada con la presencia de aneurismas, la localizacion mas frecuente se encuentra en la arteria
comunicante anterior. El sintoma mas frecuente es la cefalea intensa subita, pérdida de conciencia,
nauseas, vomitos, focalidad neurologica o crisis comiciales, en la exploracidn fisica destaca la rigidez
de nuca como signo caracteristico. El diagndstico se basa en pruebas de imagen (TC y angio-TC). Su
tratamiento es quirirgico o bien tratamiento endovascular mediante embolizacion. Con este caso
pretendemos destacar la importancia del médico de familia a la hora del manejo de patologias que
se producen en situaciones fuera del &mbito sanitario, asi como el correcto abordaje y valoraciéon
inicial de estos pacientes en este tipo de contexto y las habilidades y conocimientos que son
necesarios para ello.
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