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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 46 afos de raza negra, consumidor de tres cigarros de marihuana
y un litro de cerveza (40 g de alcohol) al dia, que acude a consulta por cefalea de afios de evolucién.
La cefalea es hemicraneal izquierda, de tipo pulsatil con fotofobia y sonofobia acompafada ademas
de fosfenos y lagrimeo que se repite tres veces en semana, siempre de caracter vespertino. No le
despierta por la noche. Los episodios duran 2-3 horas con tratamiento analgésico con AINE aunque
recurren a las pocas horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica normal con isocoria, pupilas
normoreactivas a la luz y movimientos extraoculares conservados. Tension arterial: 160/100 mmHg,
tensiones similares en las posteriores tomas. Hemograma, Coagulacién y Bioquimica: sin
alteraciones destacables. TC craneal: calcificacidn fisiologica de la glandula pineal, resto sin
alteraciones.

Juicio clinico: Cefalea mixta vasculo tensional (Clasificacion IHC de Paris 2004).
Diagnostico diferencial: Neuralgia del trigémino, cefalea en racimos.

Comentario final: Las patologias que se manifiestan como algias cefélicas suponen una consulta
relativamente frecuente en Atencion Primaria, de dificil taxonomia y que suponen un arduo esfuerzo
para el clinico; esto puede favorecer errores en el diagndstico y tratamiento de las mismas. En
numerosas ocasiones se suma a esta dificultad la combinacion de caracteristicas de patologias
similares; en nuestro caso: posee criterios de migrafa, también los tiene de cefalea tensional, y
present6 mejoria clinica al ser tratado con amitriptilina, siendo esto ultimo compatible no sélo con el
diagnostico de cefalea tensional sino también con el de cefalea vascular. En conclusién, una correcta
anamnesis es fundamental para discernir ante qué patologia nos encontramos, pues seran los
sintomas y signos los que deberan guiar el grueso del proceso diagndstico ante un paciente que
acuda por cefalea.
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