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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 anos, con antecedentes familiares de migrafia en madre y tia
paterna. Acude en varias ocasiones a nuestra consulta refiriendo cefalea hemicraneal derecha,
constante y en ocasiones punzante, de varias semanas de evolucién. Se acompaiia de fotofobia y
sonofobia. Se pauta tratamiento con naproxeno 550 mg, sumatriptan 50 mg un comprimido si
episodio agudo y flunarizina 10 mg como tratamiento preventivo. Acude de nuevo refiriendo
encontrarse peor (acudié en el dia previo a urgencias realizandose un TC craneal que fue normal) y
que a sus sintomatologia habitual se afiade nauseas y vomitos desde el dia de ayer. Tras la
exploracion se decide nueva derivacidn a Servicio de Urgencias Hospitalarias para valoracion por
oftalmologia y neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general, buena hidratacion, consciente
y orientada, apirética. Auscultacion cardiorespiratoria sin hallazgos. Exploracién neurolégica: nivel
de conciencia normal, buena orientacion temporo-espacial. Pupilas isocdricas y normorrectivas.
Disartria, no rigidez de nuca ni signos meningeos. Fondo de ojo: papiledema bilateral con papila de
borde borroso y elevada, hiperémica, con hemorragias papilares y peripapilares y manchas
algodonosas peripapilares. Analitica: Hemograma en rango normal salvo neutrdéfilos 80,20%.
Coagulacion y bioquimica dentro de rango. TC craneal: estudio dentro de la normalidad.

Juicio clinico: Hipertension intracraneal maligna.

Diagnostico diferencial: Migrafia. Cefalea tensional. Cefalea en racimos. Neuralgia del trigémino.
Arteritis de células gigantes. Lesidon ocupante de espacio. Hemorragia subaracnoidea. Hipertension
intracraneal.

Comentario final: En nuestra consulta de atencion primaria disponemos de varias armas que nos
pueden ayudar a hacer el despistaje de una cefalea. Entre ellas se encuentra el fondo de ojo, tan 1til
como sencillo si sabemos hacer un buen uso de él. Esta técnica nos dara el apoyo necesario para
corroborar o no una sospecha diagndstica acerca de una cefalea.
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