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347/2005 - ALGO MAS QUE UNA CEFALEA...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afnos con AP de HTA, anemia ferropénica y diverticulosis en
tratamiento con omeprazol, hierro oral y valsartan que acude por cuadro de cefalea holocraneal
pulsatil, constante, asociada a fotofobia, sonofobia, nauseas y vdmitos de 10 dias de evolucion. En los
ultimos dias presenta dificultad para la apertura palpebral (principalmente parpado superior
derecho) y claudicaciéon mandibular. Su hija refiere que en los ultimos meses la paciente ha perdido
peso, tiene menos apetito, estd mas cansada, se ha deteriorado su estado general, presenta
episodios frecuentes de desorientacion y comportamientos bizarros.

Exploracion y pruebas complementarias: De la exploracion general destacan unas arterias
temporales induradas, no dolorosas, con pulsos débiles. Exploracion neuroldgica con leve ptosis
palpebral derecha, restriccion a la aduccion del ojo derecho con nistagmo horizontal inagotable del
0jo izquierdo en la levoversion de la mirada. Ademas existe una restriccion a la supraversion de
ambos ojos. Marcha inestable con leve pulsion hacia la izquierda. Dados los hallazgos exploratorios
se decide derivar a la paciente a urgencias hospitalarias, donde se le realiza analitica en la que se
objetiva Hb 9,5 con VCM 84,5, plaquetas 473.000, INR 1,24, PCR 97,4. TC craneal sin lesiones
agudas por lo que se le da de alta recomendando iniciar tratamiento con prednisona 1 mg/Kg/dia,
Adiro 100 mg cada 24 horas y se solicita RMN cerebral y angio-RM del poligono de Willis y troncos
supradrticos para realizar de forma ambulatoria en la que se evidencian lesiones isquémicas agudas
y subagudas en ambos hemisferios cerebelosos y en mesencéfalo (derecho).

Orientacion diagnostica: Oftalmoplejia internuclear derecha isquémica con lesiones agudas y
subagudas en ambos hemisferios cerebelosos y en mesencéfalo derecho. Arteritis temporal.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, tumores, ACV, traumatismo o cualquier lesion del
tallo encefalico.

Comentario final: La paciente presenta cuadro de oftalmoplejia internuclear isquémica y un
proceso sistémico intercurrente compatible con arteritis temporal.
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