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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 37 afios con antecedentes personales de cefalea de dos
anos de evolucién que acude a nuestra consulta porque este dolor en los ultimos meses se ha hecho
diario. El dolor es de localizacién fronto-biparietal sin cortejo vegetativo. No tiene sono ni fotofobia
ni aura visual. Cede parcialmente con AINES pero no interfiere en el descanso nocturno. Derivamos
a la paciente al servicio de neurologia, donde sin exploracion complementaria, la diagnostican de
migrafa transformada. Sin embargo, vuelve a acudir a nuestra consulta dos meses después con leve
mejoria con el tratamiento pautado por este servicio. Decidimos solicitar por nuestra parte un TAC
craneal.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: pupilas isocéricas y
normorreactivas a la luz y movimiento ocular externo conservado. Fuerza y sensibilidad conservada.
No alteracion de la marcha ni del equilibrio. Romberg negativo. No dismetria. Pares craneales
conservados. Auscultacion cardiopulmonar: Ritmica sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin
ruidos sobreanadidos. No presenta soplo carotideos. Analitica con hemograma, coagulacion y
bioquimica basica con valores en rango normal. TAC craneal: lesién extraparietal izquierda de unos
12 cm de bordes calcificados, que realza tenuemente tras la administracion de contraste intravenoso
y que es compatible con meningioma.

Juicio clinico: Meningioma.

Diagndstico diferencial: El diagnostico diferencial antes de realizarle el TAC craneal se podria
hacer con los diferentes tipos de cefaleas y migranas. Posteriormente, con tumores craneales que
afecten a meninges como el hemangiopericitoma, el tumor melanocitico y el hemangioblastoma.

Comentario final: Nosotros conocemos mejor a los pacientes que alguin otro especialista que los ve
en 10 minutos en una sola ocasion en consultas externas. Por tanto, aunque estos consideren algo
“normal”, es a nosotros a quien nos tiene que saltar las alarmas y no conformarnos con su
diagndstico si no estamos de acuerdo y ahondar mas hasta encontrar el diagnostico adecuado.
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