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Caso Clinico

Ambito del caso
Atencion primaria y urgencias hospitalaria.

Motivo de consulta
Cefalea y vémitos con sonofobia y fotofobia.

Enfoque individual (anamnesis, exploracién, pruebas complementarias)

Mujer de 22 afios, consulta por cefalea opresiva biparietal muy intensa acompafiada de vomitos de
48 horas de evolucidn. Trabaja en el campo y refiere encontrarse “muy estresada”. AP: Nacionalidad
Rumana. Tratamiento habitual: Anticonceptivos orales.

Exploracion y pruebas complementarias:
* 12 Visita (Telefonica y Presencial) :

- Exploracién neuroldgica: pupilas isocéricas normoreactiva. No nistagmus. Facial centrado. Tono,
fuerzay sensibilidad conservada en los cuatro miembros.

- Plan de actuacién: derivacién a urgencias hospitalarias por cefalea con sintomas de alarma.

* 22 Visita (urgencias hospitalaria):

a) Hospital comarcal Valle de los Pedroches:

- Exploracién fisica: BEG, consciente, orientada, hidratada y perfundida.

- Exploracién neuroldgica: PINR. Pares craneales explorados normales. Fuerza, sensibilidad y tono
conservados en todos los miembros. Marcha conservada. No signhos meningeos. Afebril.

- Pruebas complementarias:

* Analitica: Hemograma y bioquimica normales.

* Tc con contraste LV craneo por toma de ACOs : hallazgos que sugieren trombosis venosa.

- Plan terapéutico: metoclopramida, paracetamol, dexketoprofenoi.v, y 02, con respuesta parcial.

b) Hospital Universitario Reina Sofia:

- Exploracién neuroldgica: PINR. No nistagmus. Facial centrado sin hipoestesia. Campo visual: sin
alteraciones. Fondo de ojo: edema de papila bilateral. Agudeza visual: preservada en ambos ojos
20/20. Sistema motor: No claudicacion en Barré ni en Mingazzini. Balance muscular por segmentos
5/5. ROTS ++ (+). RCP flexores. No alteracién de la sensibilidad. Coordinacion normal Marcha
conservada. No signos de irritacidn meningea. Afebril.

- Pruebas complementarias:

* Analitica : destaca dimero D 276. PCR 38.

* RM cerebral sin contraste/ Angio- RM intracraneal confirmando el diagndstico.

Juicio Clinico
Trombosis venosa cerebral.

Plan de accion y evolucién
Derivacién a HURS para completar estudio. Evolucion favorable con tratamiento anticoagulante.

Conclusiones

Demostrar que una anamnesis completa nos puede dar la clave, y que es importante tener presente
la posibilidad de patologia infradiagnosticada, como es la trombosis, aunque sea en pacientes
jovenes

Palabras claves
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