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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios que acude por cefalea tipo migrafiosa de 4 dias de
evolucion, que en los ultimos dias presenta nauseas e inestabilidad en la marcha. Ha tratado
sintomaticamente con ibuprofeno, que ha mejorado levemente la sintomatologia. Como tnico
antecedente importante costaba la toma de anticonceptivos orales

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion por sistemas y aparatos dentro de la
normalidad. Analitica, TC simple y con contraste intravenoso.TC craneal con contraste:
Hiperdensidad en el seno transverso y sigmoide derecho en la TC simple, que después de la
administracion de contraste intravenoso muestra un signo del vacio compatible con trombosis del
seno venoso dural derecho transverso y sigmoide, con extension de la vena yugular derecha en el
interior de foramen yugular.

Juicio clinico: En urgencias se administra nolotil intravenoso sin mejora de sintomatologia, ademas
paciente inicia con cuadro de vomitos eyectivos. Se decide realizar el TC craneal que muestra los
hallazgos anteriormente comentados. Orientacion diagnostica final fue hipertension craneal en el
contexto de trombosis del seno venoso transverso derecho.

Diagnostico diferencial: Como diagnostico diferencial nos planteariamos causas de cefalea, como
tipo migrafiosa o tensional, causas infecciosas como una meningitis o patologias que causen
hipertension craneal, como LOES o sangrado intracraneal.

Comentario final: En urgencias se administra nolotil intravenoso sin mejora de sintomatologia,
ademas paciente inicia con cuadro de vomitos eyectivos. Se decide realizar el TC craneal que
muestra los hallazgos anteriormente comentados. Orientacion diagnostica final fue hipertension
craneal en el contexto de trombosis del seno venoso transverso derecho. Con este caso, se quiere
remarcar la importancia de una buena anamnesis y exploracion fisica desde atencién primaria puede
detectar patologias importantes desde atencion primaria y tratarlas en momento agudo, aunque tras
esta visita se derive al especialista para seguimiento.
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