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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 23 afos, poco frecuentador, valorado por médico de guardia hace 24
horas con diagnoéstico de sinusitis. Acude a la consulta de su MAP por empeoramiento del estado
general, cefalea holocraneal y periorbitaria derecha y dos episodios de vomitos. Afebril. Resto de
anamnesis por aparatos sin interés. Transportista de ganado. No habitos téxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Temperatura 36,3 °C, FC 64, TA
101/59, SatO2 99%. Auscultacién cardiopulmonar: normal. ORL: normal. NRL: consciente, orientado
y colaborador; pupilas isocoéricas normorreactivas; lenguaje normal; motdrica ocular externa normal,
facial centrado, resto de pares craneales normales; fuerza, tono, trofismo y sensibilidad conservados;
reflejos osteotendinosos presentes y simétricos; Babinsky flexor bilateral; pruebas cerebelosas sin
alteraciones; meningeos negativos; campo visual por confrontacién normal. La exploracion fisica no
aporta datos que sugieran gravedad, pero el mal estado general del paciente sugiere derivar al
paciente al Servicio de Urgencias Hospitalario (SUH): hemograma, bioquimica y coagulacion sin
alteraciones. Radiografia de torax: elevacion de hemidiafragma derecho. Electrocardiograma:
arritmia sinusal. Tomografia computarizada (TC) de arterias craneales: trombosis venosa de senos
transverso, recto, sigmoideo y vena yugular derechos. Serologias: negativas. Inmunologia negativa.
Estudio de trombofilia sin hallazgos.

Juicio clinico: El paciente es diagnosticado de trombosis venosa craneal de los senos transverso,
sigmoideo y vena yugular derechos de etiologia criptogénica. Fue ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Central de Asturias. Actualmente la paciente continda
anticoagulado y con controles periddicos en Neurologia.

Diagnostico diferencial: Meningitis, trombosis cerebral y bacteriemia.

Comentario final: En Atencion Primaria trabajamos con un alto grado de incertidumbre. Los datos
que aportan el estado general del paciente y el conocimiento previo del mismo, en ocasiones
permiten sospechar patologias graves. En este caso, un paciente con un cuadro de infeccién de vias
altas, presenta una complicacion grave que se sospecha por la apariencia de gravedad a pesar de la
ausencia de otros datos en la exploracion clinica.
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