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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta de AP una mujer de 18 anos refiriendo cefalea
frontal bilateral y en region de senos mastoideos de caracter opresivo, que le dura todo el dia y que
se acompana de sonofotofobia. No nduseas ni vomitos. No otros antecedentes de interés ni
tratamientos farmacolégicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, orientada y colaboradora. Normohidratada
y normoperfundida. Afebril y eupneica en reposo. Auscultacién cardiaca: Tonos ritmicos sin solplos
ni extratonos. Auscultacion respiratoria: MVC, sin ruidos sobreafnadidos. Exploracién neuroldgica:
PINLA. MOEC. No alteracion de pares craneales. No dismetrias. No pérdida de fuerza ni
sensibilidad. No signos de focalidad neuroldgica ni meningismo. Romberg negativo. No dolor a la
palpacion de senos mastoideos. TAC con contraste IV de craneo: se observa ocupacion de cisterna
silviana izquierda, que aparece dilatada, por “masa” heterogénea que se extiende a fosa frontal por
convexidad, ligeramente hiperdensa que se acompafia de imagenes tubulares sinuosas en
proximidad de cisterna, asi como calcificaciones numerosas groseras.

Orientacion diagndstica: La paciente acudio en varias ocasiones al centro de salud durante el
tiempo de espera para la realizacién de la TAC craneal por la misma sintomatologia ya que no cedia
la cefalea con el tratamiento prescrito (ibuprofeno 600 mg 1/8h y paracetamol 650 mg alterno con el
anterior si no logra controlar la cefalea). Se derivd inmediatamente con caracter preferente a la
paciente al Servicio de Neurologia, donde a la vista de los resultados de las pruebas
complementarias, se decidié en sesidén clinica conjunta multidisciplinar la proposicién a la paciente
de realizar un tratamiento mediante radiocirugia. En espera de intervencién mediante radiocirugia.

Diagnostico diferencial: LOE extra-axial tumoral. Migrafa. Lesion aneurismatica. Tumor cerebral.
Sinusitis.

Comentario final: Destacar la importancia del seguimiento del paciente en AP, no menospreciando
un cuadro clinico muy frecuente, cuando los pacientes insisten en la sintomatologia y ante la no
mejoria de dichos sintomas con los tratamientos prescritos.
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