Neurology Perspectives. 2023;3(S1):539

Neurology perspectives

19118 - CEFALEA PUNZANTE PRIMARIA DE CARACTERISTICAS INUSUALES EN
PACIENTE PEDIATRICO

Vicente Dominguez, M.'; del Pino de Laguno, 1.'; Herndndez Vitorique, P.'; Vera Martin, R.’; Sempere Ferndndez,
J!

'Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario Virgen de la Victoria; °Neurologia Pedidtrica. Complejo
Hospitalario Carlos Haya.

Resumen

Objetivos: La cefalea punzante primaria es una entidad con criterios establecidos por la
International Classification of Headache Disorders (ICHD-3), probablemente infradiagnosticada y
cuyo pico de incidencia se sitia en edades medias de la vida. Se presenta un caso clinico pediatrico
con caracteristicas compatibles pero cuya complejidad por los sintomas inusuales que asociaba
dificulté la realizaciéon de un diagnostico definitivo.

Material y métodos: Se presenta un caso clinico cuyo abordaje se realizé por parte del equipo de
neuropediatria.

Resultados: Mujer de 12 afios, sin antecedentes personales ni familiares de interés. Sin tratamiento
activo. Es ingresada para estudio de un cuadro clinico de un afio de evolucion consistente en 5-6
episodios diarios de dolor retroocular a modo de punzadas localizadas, bilateral, sincrono de 3
segundos maximo de duracidn, que llega a acontecer incluso durante el suefio nocturno. No se
objetivan cambios disautondmicos locales ni generales intra o intercrisis. Exploracion oftalmoldgica
normal; pruebas de neuroimagen y neurofuncionales normales. Previamente en consulta, dado el
amplio diagnostico diferencial, se realizé tratamiento empirico con AINE, paracetamol y flunarizina
sin efectividad. Al cumplir los criterios de nuestra sospecha clinica, pese a los datos poco usuales
que asociaba la paciente, se inicié de forma empirica tratamiento con indometacina, que resulté
altamente efectiva una vez trascurridas 48 horas.

Conclusion: En la cefalea punzante primaria la forma de presentacion varia ampliamente, pero
debemos pensar en ella, hacer un diagnostico diferencial exhaustivo e iniciar tratamiento si los
ataques son frecuentes e interfieren con la calidad de vida.
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