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398/4 - CEFALEA SECUNDARIA
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Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Paz. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 26 anos con antecedentes personales de migrafia sin aura menor
de un episodio al mes sin tratamiento preventivo, cefalea tipo tensional y en tratamiento con
anticonceptivos orales desde hace 10 anos. Consulta por cefalea frontotemporal derecha de dos dias
de evolucion, con escasa respuesta a analgesia de primer escaldn. Describe el dolor como punzante
de intensidad leve, que respeta el descanso nocturno y las actividades diarias. Asocia un cuadro
catarral con congestion nasal, tos escasa sin expectoracion, sin fiebre ni mareo. Refiere estrés en
relacion a su trabajo. No presenta otros sintomas en la anamnesis dirigida.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: tension arterial 100/70 mmHg,
frecuencia cardiaca 82 lpm, saturacion O2 99%, temperatura: 36 °C. Buen estado general,
consciente y colaboradora, orientada en tiempo, espacio y persona. Auscultacidon cardiopulmonar sin
hallazgos patoldgicos. Cabeza y cuello: orofaringe normal, otoscopia con oido izquierdo normal y
derecho con hiperemia y abombamiento timpéanico. No se aprecian lesiones dérmicas. Exploracion
neuroldgica: funciones superiores conservadas, pares craneales normales, fuerza y sensibilidad
conservadas, maniobra de Romberg negativa con marcha conservada.

Juicio clinico: Cefalea probablemente secundaria a patologia ORL: otitis media aguda y otitis
externa.

Diagnoéstico diferencial: Crisis de migraia. Cefalea tensional. Trombosis senos durales.
Hipertension intracraneal.

Comentario final: La otitis media aguda es la inflamacién del recubrimiento mucoso y éseo del oido
medio. Generalmente se manifiesta como otalgia intensa y fiebre. En la exploracion fisica se
manifiesta con enrojecimiento, abombamiento del timpano. En este caso, la paciente presentaba
sintomas poco especificos, por lo que sin una adecuada exploracion fisica, podria haberse pasado
por alto. Asi mismo, es importante descartar causas potencialmente graves de cefalea, tales como
las vasculares.
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