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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 anos, con antecedente de embarazo normal y parto vaginal sin
incidencias hace 7 dias, sin lactancia materna en el momento actual con la toma de cabergolina, sin
otros antecedentes médicos, que acude a consulta por cefalea stbita que comenzé en la madrugada
cuando se desperto para dar una toma. Describe dolor subito intenso retroocular derecho irradiado
a region parietal ipsilateral, pulsatil que aumenta con Valsalva. Nauseas asociadas sin vomitos, sin
déficit neurologico. Dos horas mas tarde persiste el dolor y tras toma de tension arterial acude a la
consulta con cifras de TA 190/105 mmHg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 196/100 mmHg. Consciente y orientada. No
asimetria facial. Pupilas isocdricas y normorreactivas. Pares craneales conservados. MOEs sin
restricciones ni nistagmus. Tono y fuerza sin alteraciones. Sensibilidad conservada. Reflejos
osteotendinosos normales. No dismetria ni diadococinesia. Romberg negativo. Sin alteraciones de la
marcha. Marcha en tdndem normal. No rigidez de nuca ni otros signos meningeos. Habla y
comprension sin alteraciones. Temporales pulsatiles no dolorosas. No dolor en senos. La analitica es
normal, y el TC describe focos de hemorragia subaracnoidea (HSA) parietotemporal derechos,
motivo por el cual es ingresada en la Unidad de Ictus.

Orientacion diagnostica: Se deriva a la paciente a Urgencias para realizar TC craneal, analitica de
sangre y orina urgentes para descartar preeclampsia del puerperio y/o angiopatia cerebral.

Diagnoéstico diferencial: Preeclampsia, migrafia, HSA.

Comentario final: Fl SCF o sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible (SVCR) (dentro del
cual se encuentra la angiopatia cerebral posparto (ACP)), de etiologia desconocida y con multiples
factores etiologicos asociados (embarazo, puerperio, sustancias vasoactivas, neoplasias, enfermedad
sistémica o idiopética), se describe como una entidad que consta de cefalea subita tipo thunderclap
con o sin déficit neuroldgico y vasoconstriccion arterial cerebral segmentaria multifocal que revierte
entre 1 y 3 meses, asociada o no a HSA. Hasta en el 33% se asocia a hipertension y 3% convulsiones.
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