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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afos, sin antecedentes personales de interés, que acude a
consulta refiriendo cefalea holocraneal muy intensa, de forma subita de 3 horas de evolucion.
Ademas, varios episodios de vomitos. No otra sintomatologia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Tension arterial 130/86 mmHg. Frecuencia
cardiaca 86 lpm. Saturacion de oxigeno 97% basal. Auscultacion cardiopulmonar normal.
Neuroldgicamente, consciente y orientado, lenguaje fluido y coherente, no disfasia ni disartria.
Pupilas isocoricas y normorreactivas. Pares craneales normales. Tono, fuerza y sensibilidad
conservadas. No dismetria ni disdiadococinesia. No signos meningeos. Analitica: hemograma: 9.200
leucocitos. Hemoglobina 13,8 g/dl. Plaquetas 174.000/1. Bioquimica: funcion renal conservada, no
alteraciones idnicas. Resto normal. TAC craneal urgente: Imagenes hiperdensas en la cisterna
interpeduncular, cisterna silviana derecha que se extiende hacia la cisura interhemisférica frontal,
hallazgos compatibles con hemorragia subaracnoidea. Linea media centrada. No otros signos de
sangrado. Angio-TAC: Sistemas carotideos permeables. No placas ateromatosas. Principales troncos
arteriales del poligono de Willis de calibre normal, con adecuado relleno. Arterias vertebrales
permeables.

Orientacion diagndstica: Hemorragia subaracnoidea.

Diagnostico diferencial: Migrafa, cefalea tensional, traumatismo craneoencefélico, viriasis,
hematoma subdural.

Comentario final: En este caso, el paciente referia una fuerte cefalea que describia como “el peor
dolor de cabeza” de su vida, por lo que ante la sospecha clinica el paciente fue derivado a Urgencias.
Es muy importante conocer los datos de alarma de la cefalea y diferenciar los casos mas relevantes
de aquellos que tienen menor importancia, para poder discernir y seleccionar aquel paciente que es
candidato a la realizacién de un TAC craneal urgente. Finalmente, el paciente fue derivado
neurocirugia del hospital de referencia.
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