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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 32 anos sin antecedentes personales de interés. Acude a la
consulta por episodios de cefalea intensa durante el ultimo mes. El dolor es de localizacion
frontoorbitaria derecha, de tipo punzante, acompanandose de lagrimeo y rinorrea del mismo lado.
Refiere que los episodios son de duracion variable, desde 20 minutos a 1 hora, y le ocurren varias
veces a la semana sin saber precisar una frecuencia exacta. El dolor no mejora con AINEs y los
ultimos dias ha llegado a despertarle por la noche. Entre los episodios se encuentra asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes estables. NC, NH, NP. Eupneico en reposo.
CyC: inyeccién conjuntival derecha, no se objetiva lagrimeo. Faringe y otoscopia bilateral normal.
No adenopatias. Térax: AC ritmica, sin soplos. AP: MVC sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando,
no doloroso a la palpacién. No masas ni megalias. RHA presentes. EEII: pulsos presentes, sin
hallazgos de interés. Exploracion neuroldgica: consciente y orientado x 3. Lenguaje coherente y
fluido, ndmina y repite. Pares craneales normales. Pupilas isocéricas y normoreactivas. Fuerza, tono
y sensibilidad conservadas. ROT presentes. No dismetrias ni diadococinesia. Romberg negativo.
Marcha sin alteraciones. Meningeos negativos.

Juicio clinico: Cefalea en racimos.

Diagnoéstico diferencial: Cefalea secundaria: no existen signos o sintomas de alarma. Otras
cefaleas trigémino-autondmicas: hemicranea paroxistica: predomina en mujeres. Suele durar entre
2-30 minutos con mas de cinco ataques al dia. Cefalea neuralgiforme unilateral de breve duracion:
multiples episodios diarios de aproximadamente 1 minuto de duracion. Hemicranea continua: el
dolor es continuo.

Comentario final: Las cefaleas son un motivo de consulta frecuente en Atencion Primaria. Si bien
las cefaleas trigémino-autonémicas no son especialmente frecuentes, es importante conocer sus
caracteristicas y diagndstico diferencial para poder abordarlas en nuestra consulta. La cefalea en
racimos es la mas frecuente entre ellas, predomina en los varones y se inicia tipicamente en torno a
los 30 afios. Se caracteriza por episodios de dolor unilateral acompafiado de signos de activacion
autonomica. La duracion varia entre 15 y 180 minutos y los episodios oscilan entre uno cada 2 dias
hasta 8 al dia, mas frecuentemente nocturnos. El tratamiento de eleccion es el sumatriptan
subcutaneo y oxigeno a alta concentracion.
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