Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2477

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/4197 - MI PEOR CEFALEA

E. Hierro Ciria’, E. Hierro Ciria®, P. Ferndndez Pérez’, M. Minguez Picasso’, T. Iglesias Sudrez’ y F. Gonzdlez
Garcia*

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cabezén de la Sal. Cantabria. "Médico
de Familia. Centro de Salud Zapaton. Torrelavega. Cantabria. “Médico de Familia. Hospital Sierrallana.
Torrelavega. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios. Como Unico antecedente de interés: cefaleas ocasionales
que ceden con la toma de AINEs. Sin tratamiento habitual. Acude al Servicio de Urgencias del
Hospital por presentar desde hace una hora, cefalea frontal y occipital muy intensa de comienzo
brusco en contexto de emocion fuerte, acompanada de vomitos y rigidez cervical. Refiere que nunca
antes habia sufrido una cefalea tan intensa.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion sistémica anodina. Glasgow 15.
Exploracion neuroldgica: Pupilas isocdricas y normorreactivas. PPCC normales. Fotofobia. Fuerza,
tono y sensibilidad normal. No dismetrias ni descomposicion. No claudicacion en Barré ni
Mingazzini. Rigidez de nuca. Kéning negativo. Analitica y ECG dentro de la normalidad. TAC
craneal: HSA central. Linea media centrada.

Juicio clinico: Hemorragia subaracnoidea central.

Diagnostico diferencial: Ante una cefalea siempre hay que pensar en si puede ser otro episodio
mas de su historia de dolores de cabeza o se trata de un nuevo evento. Por tanto hay que plantearse:
1. Migrana, cefalea tensional. 2. HSA dada la clinica y las caracteristicas de la paciente (mujer de 41
anos).

Comentario final: Pocas veces vemos la el cuadro clinico completo en los pacientes que vemos
entrar por la puerta de Urgencias. En este caso, en todo momento se pensé como primera opcion la
HSA, que aun no siendo muy frecuente, es una entidad importante y potencialmente grave. Lo
bonito del caso fue la anamnesis, que sin dirigirla la paciente nos describia a la perfeccion el cuadro
clinico.
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