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Resumen

Objetivos: El riesgo de cefaleas secundarias aumenta en el embarazo y el puerperio, especialmente
si la cefalea asocia cifras de tension arterial elevadas. Presentamos un caso secundario a
vasoconstriccion cerebral reversible.

Material y métodos: Se describen la presentacion, la evolucion y el tratamiento del caso.

Resultados: Mujer de 40 afos con antecedentes de migrafa sin aura que acude a urgencias en el
duodécimo dia posparto por cefalea de 6 dias de evolucién. La cefalea era progresiva, occipital,
pulsétil, con fotofobia y sonofobia, y empeoraba en dectubito, dificultando el descanso nocturno.
Habia tomado triptanes sin mejoria. No presentaba alteraciones visuales u otros sintomas. Los dias
previos habia presentado cifras de TA elevadas, en urgencias la TA era 176/98. La exploracion
neuroldgica era normal incluyendo fondo de ojo. Analiticamente destacaba un dimero D de

11.292 &mu;g/l. Se realizaron TC y angioTC venoso urgentes que fueron normales. Por sospecha de
trombosis venosa cerebral se solicité angioRM urgente donde informaban la presencia de trombosis
venosa cerebral superficial, inicidndose anticoagulacion con HBPM. En los dias posteriores
mejoraron la cefalea y las cifras tensionales. Se realiz6 arteriografia cerebral, evidencidndose la
presencia de multiples estenosis arteriales, con mayor expresion en circulacion posterior,
descartandose asimismo trombosis venosa. La paciente fue dada de alta y en la arteriografia de
control se comprobo la resolucién completa de las estenosis arteriales.

Conclusion: En el diagnostico diferencial de una cefalea en el puerperio se deben tener en cuenta
causas secundarias como la trombosis venosa cerebral o la vasoconstriccion cerebral reversible,
debiéndose llevar a cabo los estudios complementarios pertinentes.
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