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Resumen

Descripcion de los casos: Caso 1: paciente varén de 58 anos, acude por cefalea subita de
predominio occipital con irradiacidn al vértex y nuca, continuo, opresivo con rigidez cervical. No
fiebre, no vomitos. Caso 2: paciente mujer de 64 afios DLP. Acude a consulta por cefalea siendo
tratada con AINEs. Al dia siguiente la paciente no presenta mejoria, la cefalea se intensifica, con
localizacién occipital con irradiacion nucal, asociando sensacion de inestabilidad, nauseas y vomitos
de contenido alimentario, siendo derivada a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Ambos pacientes presentaron rigidez de nuca y signos
de irritacion meningea. El resto de la exploracion fisica y neuroldgica era normal. Constantes vitales
dentro de la normalidad. Bioquimica, hemograma y coagulaciéon dentro de la normalidad. Rx de térax
sin hallazgos resefiables. La TAC craneal evidencié hemorragia subaracnoidea perimesencefalica en
ambos casos, en la angiografia cerebral no se objetivo dilataciones aneurismaticas. E1 DTC no
presentd aumento de las velocidades de flujo que sugirieran vasoespasmo. Tras 2 dias en unidad de
ictus no presentaron complicaciones, son dados de alta tras 12 y 14 dias respectivamente. Tratados
con nimodipino oral.

Juicio clinico: Por las caracteristicas clinicas de las cefaleas (occipital, irradiacién nucal, y signos
meningeos) sin fiebre, la primera posibilidad diagnodstica es una hemorragia subaracnoidea (HSA).
Se descarto el vasoespasmo con una de las principales complicaciones de la HSA. La evolucion en

ambos casos fue favorable.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de un sindrome meningeo las posibilidades diagnosticas
a descartar en la unidad de urgencias son en primer lugar las meningitis, pero en ausencia de fiebre,
ni alteracion en el hemograma o del estado general de paciente, se plantea la posibilidad de estar
frente a una hemorragia subaracnoidea. La cual se confirma mediante TAC craneal, por lo que no
fue necesaria la realizacion de puncion lumbar, para descartar otras etiologias.

Comentario final: La cefalea en atencion primaria en una causa comun de consulta. Una adecuada
anamnesis puede ayudar a perfilar adecuadamente este tipo de pacientes, como fueron estos casos.
En casos donde la clinica se clara y en ausencia de pruebas de imagen, la realizaciéon de una puncién
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lumbar podria estar indicada.
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