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482/47 - CAUSA ATIPICA DE CEFALEA HEMICRANEAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 88 afios, con antecedentes de hipertension arterial. No habitos
téxicos. No antecedentes de cefaleas previas. Presenta cefalea hemicraneal izquierda, fotofobia y
sensacion nauseosa, de cuatro dias de evolucion de instauraciéon progresiva. No fiebre ni vomitos.
No refiere caida ni traumatismo en la zona.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/85 mmHg. Afebril. Consciente, orientada,
afectada por el dolor. No rigidez de nuca. Pupilas isocéricas y normoreactivas. No nistagmus. Pares
craneales normales. Fuerza y sensibilidad conservadas en las cuatro extremidades. No dismetria
dedo-nariz. Marcha: Normal. Cuero cabelludo sin lesiones. El juicio diagnostico inicial es de migrana
de inicio en paciente de 88 aflos, y dado que no tenia antecedentes de cefalea se solicita un TAC
cerebral y se pauta analgesia. Tres dias después se vuelve a valorar a la paciente y se objetivan en
zona parieto-occipital izquierda lesiones vesiculosas arracimadas compatibles con herpes zoster. Se
pone tratamiento con brivudina, con escasa mejoria, por lo que se deriva a Neurologia. El TAC
cerebral con contraste es informado como: focos de baja atenuacion bilaterales en sustancia blanca
periventricular y centros semiovales secundarios a isquemia crénica de pequeno vaso. No se
aprecian signos de isquemia reciente ni sangrado intracraneal.

Orientacion diagndstica: Herpes zoster en metamera C1 izquierdo, en cuero cabelludo.

Diagnostico diferencial: Otras causas de cefalea hemicraneal: migrafia, arteritis de temporal,
neoplasia cerebral, causa infecciosa, neuralgia.

Comentario final: El herpes zoster se caracteriza por una erupcién maculopapular unilateral que
evoluciona a vesiculas en uno o mas dermatomas adyacentes; suele estar precedida de dolor
neuralgico, disestesias e hiperalgesia. Los dermatomas mas comunmente afectados son los toracicos
(D5-D12), la rama oftalmica del trigémino y los lumbosacros (L1-1.2). La afectacién de C1 en nuestro
caso es muy rara. En casos de cefalea hay que hacer una exploracion neuroldgica completa, asi
como del cuero cabelludo y seguimiento de los pacientes para evaluar la evolucion y la posible
aparicién de nueva sintomatologia.
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