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Cefalea brusca en paclente joven a proposito de un caso
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Carmen Montero Sanchez, Sara Rodrigo Gonzalez.
UNIDAD DOCENTE MULTIDISCIPLINAR ATENCION FAMILIAR Y COMUNITARIA SALAMANCA.

Introduccion:
Las malformaciones arteriovenosas se definen como colecciones de tamano variable de venas y arterias

anormales relacionadas entre si por trayectos fistulosos. La sintomatologia dependera de la localizacion y el
tamano. El 30% debutan con hemorragia que supone una alta mortalidad.

Descripcion del caso:

Paciente mujer de 19 anos sin antecedentes de interes, gue acude a urgencias por cefalea intensa frontal de

Inicio subito, que se acompana de debilidad en miembros inferiores y vomitos alimentarios.

“» Exploracion: Glasgow:15/15. Afebril. Neurologica: Nistagmo vertical, dismetria y disartria. Inestabilidad en la
marcha.

“* Pruebas complementarias: Analitica: Normal. ECG:Normal. TC cerebral: Hidrocefalia triventricular. Con
contraste: Ovillo vascular en hemisferio cerebeloso derecho. Arteriografia cerebral: Malformacion
arteriovenosa de fosa posterior con extension a hemisferior cerebeloso derecho.

“» Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea o intracraneal, ictus iIsquemico, trombosis de senos
Venosos, aneurisma cerebral.

*» Diagnostico: Malformacion arteriovenosa cerebelosa y hemorragia de fosa posterior.

+ Tratamiento: Analgesia y tratamiento para control de la hipertension intracraneal.

Estrategia practica de actuacion: En un paciente sin historia previa de cefaleas, una cefalea severa
de comienzo agudo, nos advierte de que probablemente existe una patologia organica intracraneal subyacente,
sobretodo si asoclia descenso del nivel de conciencia o déficit neuroldgico, como ocurrio en el caso de nuestra
paciente. Ante la sospecha clinica de lesion intracraneal se solicito una prueba de imagen, TC craneal, que nos
dio el diagnostico, y se completd con una angiografia cerebral, prueba de eleccion. Inicialmente ante una MAV
se aplica tratamiento conservador sintomatico y posteriormente se decide el tratamiento sobre la lesion,
actualmente la técnica ideal es la cirugia directa sobre la malformacion.
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