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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afos sin antecedentes de interés que acude a consulta por
pérdida brusca de vision, autolimitada en el ojo derecho, de una hora de duracion, sin otra clinica
neuroldgica. El campo de vision lo ha ido perdiendo de manera progresiva “en cortina”. Este evento
ha ocurrido en dos ocasiones en el ultimo mes, pero en el dia de hoy ha presentado después cefalea
hemicraneal derecha pulsatil periorbitaria sin caracteristicas migrafiosas, no cede con
antinflamatorios, motivo por el cual acude. No antecedente personal de migrana ni antecedentes
familiares migranosos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, sin focalidad neuroldgica.
Glasgow 15. Tension arterial 130/70 mmHg. Pupilas isocoricas normoreactivas. Marcha conservada.
Escala visual analdgica (EVA) 7. El paciente se remite a Urgencias, primero es valorado por
Oftalmologia sin alteraciones. Después, se administra antiinflamatorio no esteroideo (AINE) mas
ansiolitico con cesién del dolor. Ademas, se le realiza tomografia axial computarizada craneal con
dudosa hipodensidad que afecta a sustancia blanca y sustancia gris en 16bulo occipital izquierdo, sin
efecto masa, que podria corresponder a lesidon vascular en territorio de arteria cardtida proximal
izquierda. Se decide ingreso en Neurologia a completar estudio.

Orientacion diagnostica: Accidente isquémico transitorio (amaurosis fugax) por afectacion de
carétidas.

Diagnostico diferencial: Crisis epiléptica focal. Crisis migrafiosa con aura.

Comentario final: Durante el ingreso en Neurologia se realiza resonancia craneal y
angiotomografia computarizada (angio-TC) de cardtidas sin alteraciones. Se decide alta con
diagndstico de migrafa con aura y revision por Neurologia. La migrafia es mas prevalente en
mujeres y se inicia antes de los 30 afios. El 15% de las migranas se preceden de aura (duracion
menor de 60 minutos). Lo mas frecuente son sintomas visuales seguidos de sensitivos (al menos uno
es unilateral), pudiendo coexistir siguiendo un patréon secuencial (visual, sensitivo, alteraciéon del
lenguaje). También, hay una entidad de aura sin cefalea mas caracteristica de migrafa de larga
evolucion. Es importante en la cefalea detectar sintomas de alarma para la correcta derivacion al
Servicio de Urgencias.
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