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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afos, raza negra, albaiil, sin antecedentes personales ni
familiares de interés que acude a consulta por cefalea holocraneal no pulsatil de 3 meses de
evolucion. En la anamnesis refiere una caida mientras trabajaba subido a un andamio y que su jefe
lo llevé a un curandero quién le aconsejo masajes y analgesia. Desde entonces no ha cesado la
cefalea. No presenta otra sintomatologia. Se considera accidente laboral y se remite a la mutua de la
empresa que informa que no hay relacion entre la cefalea y la caida pues ésta tuvo lugar hace tres
meses. El paciente es derivado a Urgencias donde tras exploracion normal se pauta paracetamol.
Tras ser reevaluado en consulta por persistencia de la sintomatologia se aconseja RMN craneal en
lugar de TC al ser una prueba mas segura, con gran capacidad de resolucién y al no presentar
ninguna contraindicacion ni ser patologia aguda ni sospechar hemorragia subaracnoidea que el
paciente decide realizarse de forma privada. Se informa de hematoma subdural crénico y se deriva
para colocacion de drenaje. Se procede a IT y se informa a inspeccién médica para que proceda a
determinacién de contingencias con la mutua.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Consciente y orientado. TA 120/80. ACP: ritmico
sin soplos. MVC. Exploracion neuroldgica completa normal. Rx craneo: sin alteraciones. RMN
cerebral: hematoma subdural crénico.

Juicio clinico: Hematoma subdural crénico.
Diagnostico diferencial: Cefalea tensional. Migrafia. Hematoma epidural.

Comentario final: Es importante un abordaje completo de nuestros pacientes y aunque la
exploracion neuroldgica sea normal, ante una cefalea persistente con antecedentes traumaticos hay
que pedir pruebas complementarias que descarten una patologia cerebral. También las mutuas de
accidentes laborales intentan frecuentemente no reconocer patologias que son competencia suya. El
MAP debe coordinar y atender al paciente en estos casos.
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