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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 27 afios de edad. Alérgico a cefditorén pivoxilo.
Antecedentes personales: amigdalitis de repeticion en la infancia. Alergia estacional y asma alérgica.
Cefaleas de componente migrafioso no estudiada por neurologia. Sin intervenciones quiriargicas. No
tratamiento actual. Acude a consulta en febrero de 2013 por cefalea parietal, con buena respuesta a
naproxeno. Se instaura tratamiento preventivo con flunarizina. 6 meses después acude por la
presencia de la misma sintomatologia, con resistencia a analgesia. Se deriva a Neurologia para
estudio. Cambian tratamiento preventivo a amitriptilina 25 mg/24 h. No existe mejoria. Meses
después el paciente mientras duerme, en presencia de testigos, hace una crisis convulsiva; el
paciente no refiere periodo poscritico ni amnesia del episodio. A finales del 2015 el paciente
comienza con ronquera, debido a hipertrofia amigdalar, se instaura tratamiento con ibuprofeno oral,
auxina A y E, sin mejoria. Se decide amigdalectomia y palatoplastia en enero de 2015 cediendo las
cefaleas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal, incluida la neuroldgica.
Analitica: hemograma normal. Bioquimica normal, salvo colesterol 243 mg/dl, HDL 68 mg/dl, LDL
173 mg/dl. TAC de craneo normal. RMN de créaneo: normal. EEG: normal.

Juicio clinico: Cefalea. SAOS por hipertrofia amigdalar.

Diagnostico diferencial: Ante la presencia de un cuadro de cefalea, lo primero es descartar a
través de la exploracion neuroldgica la alteracion que implique patologia estructural. La existencia
de factores predisponentes a los episodios de cefalea mas intensos, asi como elementos excitantes;
incluyendo factores estresantes.

Comentario final: En el caso que implica a este paciente, la existencia de una obstruccién de la via
aérea superior por la hipertrofia amigdalar conlleva la generacion de un SAOS, por el cual el
paciente no tiene una buena ventilaciéon y descanso nocturno, el aumento del CO2 por las apneas
implica cefaleas que son resistentes a tratamiento. La exploracion de la cavidad oral o la existencia
de obesidad concomitante puede ser un factor predisponente, a considerar en el tratamiento de las
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cefaleas.
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