CASO CLINICO
NEUROLOGIA

Hospital Universitario de Elche

Maria Spreafico Muci
Aprobado por: Dra. Laura Navarro



MOTIVO DE CONSULTA

Mujer de 70 afios que acude a urgencias (13/03) por cefaleaintensadeinicio brusco, que la despierta durante el suefio, con rigidez
de nuca y sensacion distérmica. Refiere sudoracién profusay nduseas (que no cede con analgesia habitual).

ANTECEDENTES PERSONALES
No RAMs. HTA. DLP. Cardiopatiaisquémica. Portadora de 3 stents. Hipotiroidismo (tratamiento sustitutivo). No hdbitos toxicos.
IQx: cirugia de rodilla derecha (febrero 2017). Prolapsovesical, apendicectomia, histerectomia total.

Tto habitual: atorvastatina, levotiroxina sddica, telmisartan, omeprazol, AAS, bemiparina.

EXPLORACION FiSICA Y ANALITICA

A la exploracion solo muestrarigidez de nuca. Afebril.

Analitica: pO2 65 mmHg, pC0O2 30,8 mmHg, leucocitos 12 x10° uL, neutrdéfilos 86,9 %.

- AngioTCtoracico (14/03) en urgencias paravaloracion dea. pulmonares - Exploracion normal, descarta TEP o diseccidn adrtica.

Ingresa en Neumologia para estudio de hipoxemia - se contacta con Neurologia.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES:

- Meningitis - Tumor cerebral - Cefalea en racimos

- Migrafa - Hemorragia subaracnoidea (HSA)



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
* TC cerebral urgente (15/03) > HSA en cisternas basales.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

* AngioTCdearterias supraadrticas (15/03) > aneurisma de AComA y afilamiento ACII.

Arteriografia cerebral (16/03) - diagndstico y posterior embolizacién de aneurismas saculares de AComA y AcomP derecha

mediante coils. Aneurisma sacular en segmento cavernoso ACID no subsidiario de tratamiento (no embolizado). Oclusién dela ACI
izquierda.
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EVOLUCION CLINICA

* Alolargodelingreso = varios episodios de focalidad neuroldgica (afasia motoray hemiparesia MSD) de varios minutos de
duracidn, con recuperacién espontanea.

( A. comunicante anterior )

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

A. cerebral anterior

A. cerebral media

* TC craneal - descarta resangrado y no detecta areas isquémicas.

* Doppler transcraneal - Como control del vasoespasmo

= (22/03/17): vasoespasmo moderado en: ACM |y D (indice Lindegaard 3)
ACA derecha (indice Lindegaard 5)

A. cerebral posterior

( A. cerebelosa superior s A. basilar

indice Lindegaard (vel ACM/vel ACI) . ‘\ \
“* ' (ra

A. comunicante posterior )

<3 - noriesgo
3-6 - riesgo moderado ~ 7
>6 - riesgo severo

\ I = / A. vertebral




DIAGNOSTICO

* Hemorragiasubaracnoidea por roturaaneurismatica.

* Hunty Hess Il: dolor de cabeza y rigidez de nuca moderada sin déficits neurolégicos mas alla de paresia delos nervios
craneales (es unaescala con valor prondstico)

* Fisher IV: hematoma intracerebral con o sin sangre difusa o no apreciada en las cisternas basales (no predice
vasoespasmo)

* Vasoespasmo

TRATAMIENTO
* Nimodipino.

* Atorvastatina, levotiroxina sédica, telmisartan, omeprazol, AAS, bemiparina.






