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347/342 - HTA'Y CEFALEA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afos con antecedentes de migrafia e HTA que consulta por
cefalea occipital. No recuerda si ha tomado correctamente la medicacion antihipertensiva. Se
evidencian TA 189/109 mmHg, sin otros hallazgos relevantes en la anamnesis, la exploracion fisica y
neuroldgica. Tras administrarle captopril + furosemida + metamizol se consigue control del dolor y
normalizacion de cifras tensionales, siendo dada de alta con recomendaciones. 24 horas después
acude a Urgencias Hospitalarias por persistencia de la cefalea occipital resistente a analgesia,
malestar y sensacion de mareo no rotatorio.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG. Afebril. Eupneica. TA: 138/83 mmHg. FC 85 lpm.
02 99% Glasgow 15/15. ACP: ritmica. MVC. Sin ruidos sobreafadidos. Neurologico: consciente y
orientada con lenguaje conservado. No disartria. PICNR. MOEs conservados. Sensibilidad
conservada. Fuerza 5/5 global. No claudica en Barré ni en Mingazzinni. Sin dismetria dedo-nariz.
Normorreflexia global. AS: sin hallazgos patoldgicos. ECG: RS a 65 lpm. Sin alteraciones agudas de
la repolarizacién. TAC craneal: hemorragia intraparenquimatosa en vertiente medial del 16bulo
occipital izquierdo con extension parietal posterior de aproximadamente 45 x 28 mm con moderado
edema vasogénico perilesional y componente de hemorragia intraventricular en asta posterior y VL
ipsilateral, condicionado ligero efecto masa con minimo desplazamiento de linea media hacia la
derecha de 3,8 mm. Sin otros hallazgos de interés.

Orientacion diagnodstica: Hematoma lobar occipital de etiologia hipertensiva.
Diagndstico diferencial: Migrafia frente a crisis HTA frente a ACVA.

Comentario final: El envejecimiento poblacional ha condicionado un aumento en la incidencia de
HIC, siendo la HTA el principal factor de riesgo. Debemos perseguir un buen control de la TA para
disminuir el riesgo de apariciéon de eventos agudos asi como de recurrencias.
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