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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos presenta cefalea holocraneal que se acentua a la
bipedestacion y mejora con el decubito, refractaria a tratamiento analgésico. Ha estado en el camino
de Santiago portando en su espalda a hijo de 35 semanas de edad.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: PICNR, MEOC, No nistagmo.
Resto pares craneales normal. No meningismo. Fuerza, movilidad y sensibilidad conservada en
MMSS y MMI. No alteraciones de la marcha. No dismetrias. Romberg negativo. TAC craneal sin
contraste: normal. Puncién lumbar: presion 0 cm H20. RMN encefélica: ectasia venosa dural por
hipotension intracraneal. Mielo-TAC con contraste: paso de contraste a la grasa epidural del saco
tecal a través de un desgarro del mismo entre C3-C6. Se realiza parche hematico con respuesta
favorable.

Juicio clinico: La paciente presentd cefalea ortostatica por fistula de LCR, con estrés postraumatico
como factor desencadenante.

Diagnostico diferencial: La cefalea aguda generalizada es el tipo de cefalea de mayor interés en
urgencias, porque generalmente traduce procesos graves que requieren diagndstico y tratamiento
precoces. Puede deberse a distintos cuadros, como la hipotensioén espontdnea de LCR, el sindrome
meningeo, el sindrome de hipertension intracraneal, una emergencia hipertensiva o el sindrome de
vasoconstriccion cerebral reversible.

Comentario final: El diagnostico de cefalea es un problema de "historia clinica", y su finalidad
principal es diferenciar las cefaleas primarias o "cefaleas-enfermedad" de las cefaleas secundarias o
"cefaleas-sintoma". Una detallada anamnesis y exploracion neuroldgica y sistémica completas dan
las claves diagnosticas, siendo el conocimiento de ciertos patrones de alarma esencial en este
escaldn asistencial.
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