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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 63 años, sin antecedentes personales de interés, salvo cefaleas de
repetición, que consulta por vómitos de contenido alimentario desde hace seis horas, sin fiebre ni
afectación del estado general, con exploración normal que se aborda como transgresión dietética.
Varios días después, acude por persistencia de nauseas y cefalea frontal, con irradiación a región
occipito-cervical, con sensación de giro de objetos y disminución de agudeza visual por ojo derecho,
ojo izquierdo es amblíope. Refiere cuadros similares durante años.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente vigil, orientada, colaboradora.
Normohidratada. Normoperfundida. En la exploración neurológica no hay focalidad neurológica, los
signos meníngeos son negativos y se observa un Romberg dudoso positivo y nigtasmus horizontal
derecho agotable. Agudeza visual OD06-08. Sobrecarga muscular cervical y trapecios. El cuadro se
reproduce con el cambio postural. La AC, AP y abdomen son normales. El EKG es normal. Se
diagnostica y se trata como vértigo periférico y ante la no mejoría del cuadro se deriva al hospital
para TAC urgente, donde se objetiva una masa en silla turca, que no realza con CV de 24 mm de
diámetro. Posteriormente se realiza una RM de hipófisis donde se detecta una tumoración de bordes
irregulares, prolongación craneal, contactando con el nervio óptico izquierdo, sugiriendo
macroadenoma hipofisario. En la campimetría se observa abolición de la sensibilidad en ambos ojos.
La tomografía de coherencia óptica retiniana es normal en OD. Durante el ingreso, la analítica
revela un panhipopituitarismo con ACTH, Cortisol, LH, FSH, prolactina, somatomedina, ADH y TSH
disminuidos.

Juicio clínico: Macroadenoma hipofisario no secretor. Panhipopituitarismo por masa selar. Posible
diabetes Insípida. La paciente fue tratada con hidrocortisona 20 mg/12h, eutirox 75/24 y Minurin
flas 120/24h, reduciéndose el tamaño de la lesión.

Diagnóstico diferencial: Procesos expansivos intracraneales. Infecciones intracraneales. HIC.
Migraña acompañada. Cefalea tensional. Vértigo periférico. Trombosis de los senos venosos.
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Hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: La cefalea es el primer motivo de consulta neurológica en Atención Primaria, así
como la enfermedad neurológica más frecuente en las consultas de Neurología. Ésta es muy común
en la población, pudiendo afectar hasta el 90% de la misma en algún momento de su vida. Para un
diagnostico preciso, destacamos la importancia de una correcta anamnesis y de los signos de
alarma, tales como cefalea de inicio tardío (> 40a), de inicio súbito, cefalea que no permite el
descanso nocturno, con focalidad neurológica, síntomas acompañantes (nauseas, vómitos...), entre
otros. Lo mencionado, junto con una buena exploración física en general y neurológica en particular,
determina la necesidad de pruebas complementarias que nos guíen hacia un diagnóstico definitivo.
Es importante destacar la necesidad de no catalogar la cefalea como el cuadro que habitualmente
presenta el paciente y descartar una causa secundaria cuando la anamnesis y la exploración así lo
indiquen, considerando un abordaje distinto.
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