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DEL SINTOMA AL DIAGNOSTICO: CEFALEA (NIVEL I)

F. Roldan Lora

Resumen

Objetivos docentes: Repasar mediante ejemplos de casos reales el diagndstico diferencial de las
cefaleas secundarias que pueden presentarse como cefalea aguda en los servicios de urgencias.
Aprender a considerar tanto el contexto clinico de la cefalea como determinados signos o sintomas,
que nos permitiran realizar un correcto diagnostico diferencial radioldgico.

Discusion: La cefalea es un motivo muy frecuente de consulta en los servicios de Urgencias; se
estima que en EEUU constituye el 3% del total de las visitas. Aunque la mayoria de las cefaleas se
enmarcan dentro del grupo de primarias (migrafia, tensional, en racimos...), las causas secundarias
en el contexto de un traumatismo, patologia vascular, infeccién o una causa maligna deben ser
consideradas en el diagndstico diferencial. Es por tanto importante reconocer desde el punto de
vista clinico aquellas circunstancias en las que se requiere la intervencién de la neuroimagen
urgente para realizar un correcto diagndstico asi manejar las exploraciones mas indicadas en cada
caso. Para ello evaluaremos diferentes escenarios clinicos en los que la cefalea aparece como
sintoma principal (cefalea de comienzo brusco) o anadido (cefalea y focalidad neuroldgica, cefalea y
alteracién de consciencia, cefalea y paciente HIV, cefalea en paciente anciano, cefalea y embarazo,
cefalea y coagulopatia, cefalea y antecedentes de neoplasia, cefalea y fiebre, cefalea con sintomas
visuales y cefalea con pérdida de consciencia) de cara a establecer diagnosticos diferenciales mas
eficaces que mejora la atencion a los pacientes y puede ser 1til en nuestra labor como radiélogos en
urgencias.
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