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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afios con antecedente personales: dislipemia, artrosis,
glaucoma; Fumadora 40 paquetes/afio. Acude a consulta de atencién primaria por episodio de
cefalea subita holocraneal de 4 dias de evolucion. Acompaiiada de leve rigidez cuello, un episodio de
vomito. Tratada con AINESs y opioides sin mejoria. No lo relaciona con el esfuerzo ni otro
desencadenante. Se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA160/90; FC 50 Ipm; Saturaciéon 98%; Afebril.
Exploracion neuroldgica sin focalidad. Signos meningeos negativos. Pruebas complementarias:
laboratorio normal; TAC craneal sin contraste: se visualiza componente de HSA de predominio
hemicisterna supraselar izquierda que se extiende hacia hoz cerebral anterior y hacia hemicisterna
prepontina ipsilateral. También componentes de HSA en surcos de la convexidad altas bilaterales,
surcos frontoparietales izquierdos y en porcién posterior de la insula. Tras la administracion
contraste se visualiza aneurisma de morfologia sacular que parece dependiente de la arteria
comunicante anterior

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea aneurismatica.

Diagnostico diferencial: Cefalalgias y algias faciales de causa no neuroldgica (sinusitis, glaucoma,
otitis, sindrome de Costen); cefaleas agudas: hematoma epidurales/subdurales, cefalea tensional,
migrafia, cefalea histaminica, cefalea origen ORL/ocular, cefalea postcoital, arteritis de la temporal,
diseccion carotidea; Cefaleas cronicas: infecciones subagudas del SNC, tumores cerebrales,
hipertension intracraneal benigna, cefalea tensional, migrana.

Comentario final: La paciente evolucion¢ satisfactoriamente tras embolizacion del aneurisma. La
cefalea es uno de los motivos mas frecuentes de consulta en atencion primaria. Una detallada
anamnesis, exploracion neuroldgica y sistémica daran las claves diagndsticas. En caso de duda
diagnostica o sospecha de cefalea secundaria el médico de atencion primaria tendra que derivar el
paciente para que sea estudiado el servicio de neurologia. Se hara en mayor o menor urgencia en
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funcion de la presencia de signos de alarma (inicio subito, edad tardia, progresiva intratable, no
permitir descanso nocturno, deterioro nivel conciencia, meningismo, precipitada por
esfuerzos/tos/cambio postural, oncoldgicos...). Entre las pruebas complementarias (analitica, TC
craneal, puncion lumbar, RM craneal). El tratamiento de las cefaleas hay que individualizarlo
dependiendo de tipo de cefalea y de las caracteristicas.
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