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421/68 - CEFALEA A L'ATENCIO PRIMARIA: SIGNES D'ALARMA
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Resumen

Descripcio del cas/Descripcion del caso: Dona de 46 anys sense antecedents d’interes ni
al-lergies conegudes. Consulta al servei d’Urgencies del Centre d'Atencié Primaria per aparicio de
cefalea sobtada d’alta intensitat a nivell occipital amb irradiacio holocraneal al ajupir-se per cordar-
se les sabates. Nausees sense vomits i fotofobia, sense millora de la simptomatologia tot i prendre
paracetamol. No focalitat neurologica. Refereix aixecament de peses durant el mati. Durant la visita
s’objectiva pressio arterial (PA) alta (184/100 mmHg). Es deriva a Urgencies hospitalaries on la
pacient normalitza la PA sense tractament (128/80 mmHg) i es dona d’alta amb tractament analgesic
sense realitzar proves d’imatge per no presentar focalitat neurologica i millorar la simptomatologia
amb dexketoprofé. A les 48 hores visita a domicili per part d’Atenci6 Primaria per cefalea intensa
occipital que no calma amb naproxeé acompanyada de fotofobia i desviacié de la comissura bucal cap
a la dreta. PA correcte. Es deriva novament a Urgencies hospitalaries per valoracio.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: Constants
estables. Regular estat general. Glasgow 15/15. Sense alteracions del llenguatge. Pupil-les
isocoriques i normorreactives, no nistagmus, no deficit campimetric per confrontacid. Desviaci6 de
la comissura bucal cap a la dreta, resta de parells cranials conservats. Forca i sensibilitat
conservades. Sense alteracions de la marxa. Meningisme negatiu. Reflexe cutani plantar flexor
bilateral. Analitica: hemograma, hemostasia i bioquimica sense alteracions. Tomografia
computaritzada cranial: hematoma intraparenquimatos frontal dret agut amb signes d’expansié de
38 cc. Desviaci6 d’estructures de linia mitja 5 mm. Lleu herniacié subfalcial. Col-lapse parcial de
ventricle lateral dret. Contaminacié hematica subaracnoidea. Ressonancia magnetica cranial:
voluminosa col-leccié hematica cortico-subcortical frontal inferior-temporal superior dreta, oberta al
vall silvia i a 'espai subdural amb moderat efecte massa. Preséncia d'un component solid i
calcificacions a la seva periferia. Arteriografia cerebral: sense alteracions significatives. Anatomia
patologica: tumoracié glial de baix grau compatible amb oligodendroglioma.

Judici clinic/Juicio clinico: Oligodendroglioma.

Diagnostic diferencial/Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea. Malformacio
arteriovenosa amb o sense sagnat. Tumor cerebral amb o sense sagnat.
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Comentari final/Comentario final: La cefalea és un motiu de consulta freqiient a les consultes
d'Atenci6 Primaria. La majoria corresponen a cefalees primaries (migranya i cefalea tensional), i
menys freqiientment al grup de cefalees autonomiques del trigemin (cefalea “en raims” o cluster
headache, hemicrania paroxistica i la cefalea unilateral neuralgiforme). Tot i que les primaries sén
les que tenen més prevalenca sempre hem de descartar una cefalea secundaria, que es tracta d'una
cefalea que té una patologia de base que pot ser més o menys greu (tumors, alteracions vasculars,
traumatismes, infeccions, etc.). El més important és realitzar una bona anamnesis i una bona
exploracio fisica per descartar els anomenats signes d’alarma, que ens indicaran si cal realitzar una
prova d’imatge o una tecnica invasiva per realitzar un diagnostic de precisid. El cas exposat és una
bona exemplificaci6 de la importancia de la valoraci6 inicial d’un pacient amb cefalea.
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