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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 41 años. Como único 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 emoción fuerte, acompañada de vómitos y rigidez cervical. Refiere que nunca
antes había sufrido una cefalea tan intensa.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración sistémica anodina. Glasgow 15.
Exploración neurológica: Pupilas isocóricas y normorreactivas. PPCC normales. Fotofobia. Fuerza,
tono y sensibilidad normal. No dismetrías ni descomposición. No claudicación en Barré ni
Mingazzini. Rigidez de nuca. Köning negativo. Analítica y ECG dentro de la normalidad. TAC
craneal: HSA central. Línea media centrada.

Juicio clínico: Hemorragia subaracnoidea central.

Diagnóstico diferencial: Ante una cefalea siempre hay que pensar en sí puede ser otro episodio
más de su historia de dolores de cabeza o se trata de un nuevo evento. Por tanto hay que plantearse:
1. Migraña, cefalea tensional. 2. HSA dada la clínica y las características de la paciente (mujer de 41
años).

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