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482/1308 - DEBUT DE CEFALEA EN RACIMOS EN UN PACIENTE JOVEN. A
PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 25 anos sin antecedentes personales ni hébitos toxicos. Acudi6 a la
consulta refiriendo que padecia desde hacia diez dias crisis matutinas de dolor "de un vaso" de una
hora de duracién, que le ocasionaban intensa agitacion e importante foto y fonofobia, con dificil
control analgésico. No referia focalidad neuroldgica, ni traumatismo, ni clinica infecto-contagiosa ni
otro desencadenante aparente.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente estaba consciente, orientado en tres
esferas, colaborador, con buen estado general. No se apreciaba focalidad neurolégica, Glasgow 15,
pupilas isocoricas y normorreactivas, fuerza y sensibilidad conservadas, pares craneales normales,
reflejos conservados, Romberg normal, sin afasia ni disartria ni dismetria ni alteraciones en la
marcha. No se apreciaban puntos trigger o gatillo.

Orientacion diagnostica: Se presenta un paciente con crisis de intensa cefalea unilateral
matutinas con foto y fonofobia, sin focalidad neuroldgica aparente. Posteriormente se interrogo
acerca de sintomas autondmicos, refiriendo lagrimeo y congestion nasal, sin referir ptosis o miosis.
Al iniciar los sintomas, se pauto6 tratamiento analgésico con dexketoprofeno 25 mg, reservando
sumatriptan 50 mg de rescate. Consiguiendo un buen control de las crisis de cefalea.

Diagnostico diferencial: Cefalea en racimos. Migraiia. Neuralgia del trigémino. Cefalea
hemicraneal paroxistica.

Comentario final: La cefalea en racimos es un tipo de cefalea unilateral que afecta especialmente a
varones entre 20 y 40 afios. Cursa con crisis de intenso dolor periorbitario o temporal de entre 15y
180 minutos de duracion, que ocurren principalmente al despertarse, al iniciar el suefio o durante el
mismo con sintomas autondmicos con lagrimeo, fotofobia, congestion nasal, hiperemia conjuntival,
miosis o ptosis. Estos ataques pueden producirse durante semanas o meses seguidos de periodos de
remision. Su etiologia no estd bien definida, habiéndose postulado multiples teorias (activacion del
hipotalamo posterior, liberacidon de histamina, factores genéticos...). Se recomienda el tratamiento
con antiinflamatorios no esteroideos (AINES), triptanes, ergotamina u oxigeno a alto flujo; pudiendo
realizar profilaxis con verapamilo o acido valproico.
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