Semergen. 2018;44(Espec Congr 3):102

Medicina de Familia ;

/) Medicina de Familia. SEMERGEN =

“ SEMERGEN
= AP

http://www.elsevier.es/semergen

333/225 - MIDRIASIS UNILATERAL
S. Garcia Hunter', M. de la Torre de Dios’, A. Martinez Marin®, I. Riera Carlos’, C. Pérez Ferndndez".

'Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Juan. Salamanca. *Médico Residente
de 3° afo de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Juan. Salamanca. *Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Garrido Norte. Salamanca. *‘Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Garrido Sur. Salamanca.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 31 afos, con antecedentes de migrafias, en tratamiento preventivo
con propanolol, que acude a la consulta por presentar cefalea hemicraneal derecha continua de 4
dias de evolucion. El dolor no cede a pesar de la toma de dos comprimidos de sumatriptan por lo que
acude a la consulta. No ha tenido nduseas ni vomitos. Suefio conservado. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion neuroldgica se aprecian pupilas
discretamente anisocoricas con pupila derecha midriatica y arreactiva. Los pares craneales eran
normales y no presentaba signos de rigidez meningea. La fuerza de las cuatro extremidades estaba
conservada, aunque presentaba reflejos rotulianos aumentados. La exploracion de la coordinacion y
el equilibrio eran normales. Ante la focalidad neuroldgica se deriva el paciente a Urgencias. Se
realiza un TAC cerebral que evidencia una lesion expansiva derecha compatible con tumor cerebral.

Juicio clinico: Tumor cerebral.

Diagnostico diferencial: Se realiza con demas entidades que produzcan cefalea con focalidad
neuroldgica: Infecciones (abceso cerebral, meningitis, encefalitis...), ictus isquémico/hemorragico,
metdstasis cerebral, intoxicacion por drogas... Otras patologias que cursan con cefalea pero por lo
general no producen focalidad neuroldgica son: crisis migrafiosa, cefalea en racimos, hemicranea
paroxistica, neuralgia del trigémino, etc.

Comentario final: Se trata de un caso muy ilustrativo de por qué debemos levantarnos a explorar a
un paciente y no achacar todo lo que le ocurre a su patologia previa. En este caso se sospechd que la
crisis migrafiosa no era la suya habitual y la exploracion fisica lo reafirmd. Se evitd un diagnostico
mas tardio y por tanto un peor prondstico del tumor cerebral. Los signos de alarma mas importantes
que todo médico debe descartar en un paciente con cefalea son: dolor de alta intensidad y comienzo
agudo, empeoramiento de cefalea cronica, cefalea asociada a focalidad neuroldgica (como alteracion
de pares craneales o rigidez meningea), presencia de nauseas y vomitos, que empeore con
maniobras de valsalva o empeoramiento nocturno.
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