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Caso Clinico

Motivo de Consulta: Vardn de 11 afios que consulta por cefalea y vomitos de varias ocasiones cuando se
encontraba en su domicilio almorzando después de salir del colegio. Su madre le administré un
ibuprofeno 400 mg que le mejoré la clinica y le recomendd reposo en casa. El paciente se fue a jugar al
futbol con sus amigos pero empezd a sentirse cansado, con hormigueo miembro superior derecho y
empeord la cefalea por lo que acudieron a urgencias.

Anamensis : AP no presencia de habitos téxicos. Migraiia episddica de tres ocasiones al afio sin tomar
tratamiento médico IQ: no presenta antecedentes de interés.

Exploracion fisica: Buen estado general. Afebril. Consciente y orientado. Cefalea opresiva y punzante que
le provoca vémitos. PINLA.MOET ROT. no presencia de alteraciones pares craneales. No presenta rigidez
cervical ni signos meningeos. Moviliza las 4 extremidades y tronco. ACc y ACr tonos puros sin ruidos con
MVC. ABD sin dolor. Vémitos de varias ocasiones sin productos patoldgicos.

Pruebas complementarias: Se realiza Analitica completa con hemograma serie roja y blanca
normal,bioquimica con cpk 423 y proteina c reactiva 27, coagulacién normal.

Enfoque familiar y comunitario: su madre dice que Ultimamente esta muy distraido, duerme poco, le
cuesta concentrarse y discute mucho en casa. Cree que es por el cambio hormonal.Vive con dos
hermanos de 7 y 9 afios y sus padres.

Juicio Clinico y plan de actuacidn:se administra analgesia al paciente en servicio de urgencias mejorando
la clinica por lo que se pauta alta con tratamiento y se diagnostica de migrafia episddica con aura.
Diagndstico diferencial: Hipertensién craneal, ACV, Meningoencefalitis, ansiedad, etc

Evolucidn: a las 8 hrs el paciente consulta por empeoramiento de la clinica con aumento de la cefaleay
presenta pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho completo, llegando a arrastrar la pierna. Ante esto se
activa CODIGO ICTUS. Se realiza de manera urgente TAC de craneo donde se observa lesién hipodensa
compatible con Ictus isquémico en territorio de la ACP. El paciente es trasladado HUPM ( cadiz ) donde
se le realiza Trombectomia

Conclusiones: En un paciente joven que presenta clinica de cefalea intensa,
vomitos y focalidad neuroldgica progresiva estaria indicado valorar riesgo
beneficio de realizar TAC craneal para descartar ACV isquémico. El cuadro clinico
es infrecuente pero la persistencia de la clinica favorecié su traslado a Cadiz
realizando el tratamiento especifico. El paciente evolucioné favorablemente. El
trombo se mandd a anatomia patoldgica y actualmente se encuentra en
seguimiento por neurologia y rehabilitacidon con realizacion de estudios de
coagulabilidad y pruebas complementarias
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