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Resumen

Descripcion del caso: Mujer joven de 18 afos que es derivada por su MFyC a urgencias por
alteracion visual binocular transitoria, sin dolor retro ocular ni con los movimientos oculares, cefalea
bifrontal esporadica y diplopia. Vista en servicios de urgencias de atencion primaria y diagnosticada
de “cefalea tensional”.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada, normohidratada. PICNR. Pares
centrados y fuerza conservada, sin dismetrias, Romberg negativo. Lenguaje sin elementos afésicos.
MOE sin restriccion. Diplopia horizontal binocular en la mirada extrema bilateral que empeora con
la vision cercana. Discromatopsia en ambos ojos (0/10 tablas de Ishiara). Fondo de ojo con edema
papilar bilateral. Hemograma: leucocitos 14.890 (N 66%; L 24%; E 2,2%), Hb 10,8 g/dL, Hto 37%;
VCM 74 fl; plaquetas 421.000. Bioquimica: Glu 89 mg/dl; urea 25 mg/dl; Cr 0,60; Na 142 mEq/l; K
4,6 mEq/l; PCR 0,5. Coagulacion: TTPA 32,6 segundos; fibrinogeno 598 mg/dl. TAC craneal: sin
evidencia de patologia aguda intracraneal establecida. ECG: RS a 70 lpm sin alteraciones en la
repolarizacion. Rx térax: sin infiltrados ni derrames. No cardiomegalia. Refuerzo hiliar de
predominio derecho.

Juicio clinico: Sindrome de hipertension intracraneal idiopatica.
Diagndstico diferencial: Cefalea tensional. Cefalea de perfil migrafioso.

Comentario final: Paciente joven que pese a presentar inicialmente sintomas que por la edad y el
estrés emocional contractual podrian hacer pensar en una patologia “banal”, su MFyC
correctamente derivo para indagar el origen de los sintomas resultando una patologia de mayor
entidad de la que a priori cabia esperar.
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