
 

Se suspende anticoagulación y se revierte con vitamina K. Neurocirugía indica 
observación 24h y tratamiento con dexametasona 4mg cada 8h (con descenso de dosis 
progresivo) y alta si no complicaciones para valoración por su parte en consultas. El 
paciente tiene buena evolución, con mejoría del hematoma, pudiendo reiniciarse 
anticoagulación.

Nº Comunicación: 098

En urgencias se realiza analítica completa, donde se objetiva una creatinina de 1.48 
mg/dl (similar a su basal) y un INR de 2.66.

Se realiza Tomografía axial Computerizada (TC) craneal que demuestra hematoma 
subdural bilateral frontoparietal y tentorial que provoca importante efecto de masa 
con signos de herniación uncal bilateral más llamativa en el lado izquierdo.

Paciente de 72 años de edad, hipertenso, con enfermedad 
renal crónica estadio 3 nunca estudiada, probablemente por 
nefroangioesclerosis, y anticoagulado con acenocumarol por 
enfermedad tromboembólica venosa con trombosis venosa 
profunda de repetición, consulta por cefalea en zona occipital 
de 45 días de evolución que no mejora con ningún analgésico 
de primer escalón. Cree que no ha tenido esta cefalea en el 
pasado. El dolor no empeora con Valsalva, el decúbito ni con 
ejercicio físico. Permite el descanso nocturno. No se 
acompaña de sonofobia ni fotofobia. No debilidad en 
extremidades ni parestesias. No alteración de la marcha, 
visual ni del lenguaje. No tiene otra focalidad neurológica. No 
había consultado previamente por este motivo.
La exploración física y neurológica fueron rigurosamente 
normales.

Teniendo en cuenta varias de estas circunstancias: cambio en 
presentación clínica, progresión, anticoagulación y no mejoría 
con analgesia, se decide derivar a urgencias para realización 
de prueba de imagen.

Nuestro paciente presentaba una cefalea que no cumplía características de cefalea primaria 
sobre todo porque el paciente inició con la cefalea siendo mayor de 55 años, de gran tiempo 
de evolución, progresiva y que no mejoraba con analgesia, lo cual son varios datos de alarma 
que nos pusieron sobre aviso. Una exploración neurológica normal en este caso no era 
suficiente para descartar alguna causa grave secundaria, siendo la primera sospecha la 
etiología vascular por las características recién descritas, más aún estando el paciente 
anticoagulado. 
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