() REUNION SEUP

oLV S 0O TiA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2071
REUNION
VIRTUAL

Minimizar
mejorar

Avanzar,




A

XXV REUNION SEUP

REUNION DONOSTIA - SAN SEBASTIAN 3 AL 6 DE MARZO DE 2021

VIRTUAL Minimizar
mejorar

Avanzar

POSTER CON DEFENSA
Adolescente con cefalea: no siempre una migrana.

Calvo Fernandez, Amaia; Chamorro Sanz, Nerea; Ferreiro-Mazon Garcia-Plata, Paloma; Plata Gallardo, Marta;
Bueno Barriocanal, Marta; De Ceano-Vivas La Calle, Maria.

Hospital Universitario Infantil La Paz. Madrid.
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#m Hospital Universitario

INTRODUCCION Y OBJETIVOS A% LaPaz ..

Cefalea

e Consulta frecuente en Urgencias (2,5% de las visitas).

e Primaria o intrinseca del sistema nervioso central (SNC); o secundaria.

Migraina

o Cefalea primaria mas frecuente.

Dolor moderado a grave recurrente.
De entre 2 a 72 horas.
Unilateral y pulsatil (en nifios: bifrontal, bilateral y opresiva).

e Asocia: nauseas, vdmitos, sonofobia y fotofobia.

Ictus hemorragico }

e Cefalea aguda e intensa.

¢ Nduseas, vomitos y sintomas neuroldgicos focales (inconstante).
e Afectacion del estado general.

e Etiologia: ruptura de malformaciones vasculares cerebrales.
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RES q MEN DEL CASO saverd LA PAZ oo
A 9 v

e Mujer 12 afios e Evolucidn en Urgencias: * TAC craneal: hematoma e Ingreso a cargo de
temporo-occipital Neurocirugia.
i 13:00h izqui i . ‘
¢ Sin antecedentes Llegada. a |zqu|grdo abierto a e Angiografia a las 24
. Urgencias ventriculo con lesion horas:
« Cefalea subita malformativa vascular :

14:50h AEG. Remisidn del

hemicraneal periocular, dolor y de los subyacente.
de 3 horas de Ve,

evolucion, asociada a Neuroldgico

vémitos y fotopsias sin normal.

fotofobia ni sonofobia. 15:45h BEG. No focalidad.
e Exploracion fisica: 17:55h Vision “borrosa”.

Tolerancia oral.

constantes en rango, .
No papiledema.

aceptable estado

general, paliday 19:55h [ Cefalea,
nauseosa, SIN c“ad’a“ta:‘ws'a e Intervencion
. , . y mareo a la L,
. . uirdrgica al mes.
focalidad neurolégica. bipedestacion. e Diagnostico: Ictus a 8
NIHSS 1 punto. hemorragico. e Evolucidn favorable.
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Escala de Ictus del National Institute of Health (NIHSS)

C 0 MENTARI 0 S oo
* Gracias a la exploracion seriada y exhaustiva,
pese a la ausencia de hallazgos significativos a su e ——
llegada a Urgencias, se diagnosticé una patologia e T i
infrecuente pero grave al detectarse focalidad
neuroldgica en el transcurso de las horas.
* Ante un primer episodio de cefalea intensa:
considerar ictus hemorragico en el diagndstico “
diferencial.
* Destacar la importancia del empleo de escalas
validadas (ej: NIHSS) en la exploracién fisica para —
un diagndstico precoz del ictus hemorragico.

Total (miximo 42)



