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Cefalea intensa y fotofobia:
no todo es migrana

Pall Lopez de Vifiaspre, M ; Ladréon de Guevara Saiz, Al; Medina Castillo, L; Torre Francisco, R; Hernandez Garcia, B; Martinez Anton,
A

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz, Madrid



Caso clinico
= Hijstoria clinica

Adolescente mujer de 15 afios

= Exploracion fisica

Cefalea hemicraneal izda. intensa
Fotofobia
Vomitos

mmHg, Sat 99%, T2 36.52C

Constantes vitales: FC 90 lpm, TA 110/70

Somnolienta
Decaida
Afectada por el dolor

» Apariencia

exploraciéon neurolégica normal

Neurolégico: Glasgow 14. Somnolienta,
tendencia al suefio. Fuerza lll/IV en
MMII. Marcha no explorada. Resto de la

Resto EF por aparatos normal
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- Inicio en el colegio
estando sentada

3 horasde _ No TCE
evolucion _ N sintomatologia
infecciosa
- No AP de interés
Respiracion
Circulacion




Pruebas complementarias

- Analitica sanguinea: normal

- Téxicos en orina: negativos

- TC craneal urgente:
hemorragia subaracnoidea

\ 4

Angio-TC: aneurismas saculares

bilaterales en espejo en las T carotideas

con sangrado en aneurisma izdo y #
vasoespasmo asociado

\ 4

- Embolizacién de los aneurismas e
ingreso en UCIP
- Alta 1,5 meses, asintomatica
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Resumen del tema y conclusiones

Cefalea: motivo de consulta frecuente ‘ 2% de las consultas en la urgencia pediatrica

b Importante adecuado diagndstico diferencial

b Patologia grave: Hemorragia subaracnoidea (HSA)

* Patologia rara en la edad pediatrica. Incidencia anual de 0,4/100.000 nifos
* Causa principal: ruptura espontanea de aneurismas (si no TCE)

* 20-30% de los casos, aneurismas multiples (en espejo)

* Localizacidn de los aneurismas: arteria cardotida interna

* Mortalidad 25%. Puede implicar importantes secuelas neuroldgicas

Clinica Manejo en Urgencias
- Cefaleaintensa - Estabilizacidén inicial del paciente
- Disminucion del nivel de consciencia - TCcraneal Urgente

- Vomitos

- Déficits motores focales - Confirmaci6n con Angio-TC

si imagenes sugestivas de » Embolizacion de
iSintomatologia inespecifica en nifios pequefios! aneurismas sangrando aneurismas
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