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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 45 afos, fumador activo, con antecedente de dermatitis
psoriasica, que consulta a urgencias por cefalea frontal derecha con irradiacion a hemicara derecha,
intensa, de 6 dias de evolucion, que no cede con antiinflamatorios. Hace 2 dias se encuentra mas
confuso y con tendencia a la somnolencia. No vomitos, no cambios de ritmo deposicional, no
traumatismo, no sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: Glasgow 15, orientado en
espacio y lugar, desorientado en tiempo, pupilas isocdricas, normorreactivas, pares craneales
conservados, no afasias, hipoestesia 3/4 hemicuerpo izquierdo, fuerza 4/5 en hemicuerpo izquierdo,
no Babinski, reflejos presentes y simétricos, no signos meningeos. Resto de aparatos y sistemas
normal. TAC craneal: lesion intraaxial taldmica derecha plantea diagndstico diferencial entre
metdstasis, absceso y tumoracion primaria.

Juicio clinico: Se trata de paciente que acude a urgencias por cefalea, el cual es un motivo de
consulta comun. Se plantearon diversos diagnosticos diferenciales, entre ellos migrafia, sin embargo
ante la presencia de signos de afeccion del sistema nervioso central (somnolencia, desorientacion,
hemiparesia) se decide descartar afeccion organica cerebral.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional, migrafia, neuralgia del trigémino, tumor-metastasis
cerebral, absceso cerebral.

Comentario final: En conclusion, la cefalea es un motivo comun de consulta a urgencias. Los
médicos de familia debemos saber identificar si se acompafia o no de focalidad neuroldgica, ya que
podria tratarse de una manifestacion de patologia organica cerebral. En el presente caso clinico, el
paciente ingresé para estudio de la lesidon cerebral y requirio drenaje quirdrgico ya que finalmente la
cefalea se debia a un absceso cerebral por Streptococcus intermedios en paciente
inmunocompetente.
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