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Título: Cefalea y hemorragia subaracnoidea espontánea 

Presentación: Mujer de 54 años, que acude a urgencias con cuadro de 4 días de evolución de 

vómitos, cefalea intensa brusca asociada, occipital y frontal que define como opresiva 

con empeoramiento con los movimientos cefálicos, en decúbito. Fotofobia y sonofobia. 

Antecedentes personales de síndrome mielodisplásico en tratamiento inmunosupresor 

con ciclosporina. No presenta antecedentes traumáticos. Se realiza TC craneal sin 

contraste con datos de HSA en surcos frontales derechos de la convexidad, sin 

hidrocefalia u otros hallazgos. Ante tales hallazgos se decide realizar angioTC. En el 

mismo se identifica constricción difusa de arterias de gran y mediano calibre, 

compatible con fenómenos de vasoconstricción. Ingresa e inicia tratamiento con 

específico, incluyendo corticoesteroides. La sintomatología remite. Un mes más tarde, 

se repite estudio angiográfico, normal. 

Discusión : El cuadro clínico a la llegada y los hallazgos radiológicos iniciales, junto con la 

normalización de la arteriografía al mes es compatible con un síndrome de 

vasoconstricción reversible. 

Se trata de un proceso de fisiopatología todavía no bien comprendida, en el que la vía 

final guarda relación con fenómenos de alteración del tono cerebrovascular. La 

presencia de cefalea en trueno, HSA aislada en pacientes de mediana edad 

(especialmente mujeres) sin antecedentes traumáticos, con alteraciones vasculares 

intracraneales reversibles (en 1-3meses) sugiere altamente el cuadro. Especialmente si 

existen antecedentes de tratamientos con drogas vasoactivas; si bien se ha descrito en 

múltiples procesos, como periodo post-parto o actividad sexual. En múltiples 

ocasiones, no se identifica causa. El análisis del LCR suele ser normal. Ello, unido al 

cuadro descrito, junto con biopsia cerebral normal; ayuda a diferenciar el cuadro de 

una vasculitis primaria del SNC, su principal diagnóstico diferencial. 

Conclusión: A pesar de que se trata de un cuadro no totalmente comprendido hasta la fecha, es 

importante reconocer este síndrome, de cara a iniciar tratamiento y retirar los posibles 

factores precipitantes, para evitar mayor morbilidad (isquemia y déficits neurológicos 

permanentes) 
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Pie de foto: TC basal con datos de HSA en surcos de la convexidad. AngioTC con datos de 

vasoconstricción. Arteriografía normal al mes 

 


