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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 32 años que acude a consulta 2 días después de ser atendido en
Urgencias Hospitalarias por cuadro de cefalea frontal de una semana de evolución, a la que asocia
mareos e inestabilidad desde hace un año. No traumatismo previo. Refiere persistencia del dolor a
pesar de tratamiento, asociando además sensación vertiginosa y ligera alteración de la visión. Su
médico de familia recomienda ejercicios cervicales y toma de AINEs para el dolor.

Exploración y pruebas complementarias: El paciente no presenta fiebre y la exploración
neurológica es normal. Aunque en la primera visita a consulta no asocia náuseas ni otras
alteraciones, tras una semana el paciente acude de nuevo con dolor que no se ha aliviado, asociando
visión borrosa, fiebre y un episodio de vómito. Su médico de familia decide derivar a Urgencias
Hospitalarias por cefalea con síntomas de alarma.

Orientación diagnóstica: Ante sospecha de lesión ocupante de espacio en SNC, se realiza un TAC
craneal y el paciente es diagnosticado de Neoplasia del SNC.

Diagnóstico diferencial: Cefalea migrañosa. Neoplasia del SNC. Hemorragia subaracnoidea

Comentario final: La cefalea es uno de los principales motivos de consulta en Medicina.
Actualmente alcanza una prevalencia del 50% en mayores de 18 años, siendo el 78% de origen
tensional. Sin embargo, este trastorno puede no ser correctamente diagnosticado por el médico de
familia si no se presta atención a los signos de alarma, los cuales, desde el punto de vista de la
atención primaria, son primordiales a la hora de explorar a un paciente con cefalea para detectar la
existencia de gravedad y sus posibles complicaciones.
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