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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 28 años, que acude a consulta por cefalea. Refiere que le ha
despertado por la noche con EVA 5/10 y ha ido en aumento, hasta EVA 10/10. Se acompaña
fotofobia, náuseas y vómitos. Niega alteraciones visuales, pérdida de fuerza ni sensibilidad, no
aumenta con el Valsava ni cambios de postura. Destaca pérdida de peso en los últimos años de
forma intencionada de 40 kg (actualmente 80 kg). Dado cuadro clínico y situación de la paciente se
deriva a urgencias hospitalarias.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración: paciente estable, eupneica, afebril,
con regular estado general. Presenta dolor a la movilidad cervical y a la palpación de musculatura
paracervical. Consciente y orientada. Sin alteraciones del lenguaje. Campimetría por confrontación
normal. No clara rigidez cervical. Kerning negativo. Brudzinski negativo. Dolor a la palpación de
punto de Arnold bilateral. Pupilas isocóricas y normorreactivas, sin alteraciones en posición primaria
de la mirada. MOEs sin restricción. No nistagmo. No claudica en Barré, Barré invertido ni
Mingazzini. Fuerza y sensibilidad sin alteraciones. ROT presentes, simétricos, no exaltados. No
dismetría ni disdiadococinesia. Marcha sin alteraciones. Fondo de ojo bilateral sin hallazgos
patológicos. Sin otros hallazgos en la exploración física. Se realiza analítica de sangre y orina, Rx
tórax sin evidenciarse alteraciones. TC craneal: Descenso de ambas amígdalas cerebelosas ocupando
foramen magno, además imagen sugestiva de dilatación del canal ependimario de hasta 13 mm, a
valorar posibilidad de malformación de Arnold-Chiari.

Juicio clínico: Malformación de Arnold-Chiari + siringomielia.

Diagnóstico diferencial: Migraña. Cefalea tensional. LOES cerebrales.

Comentario final: La cefalea es un motivo de consulta frecuente en AP, es importante diferenciar
los síntomas de alarma de esta patología para identificarlos y poder iniciar estudios
complementarios para descartar la existencia de una cefalea secundaria.
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