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347/4289 - LA CEFALEA NO ME ABANDONA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 44 anos. Sin alergias medicamentosas conocidas. Antecedentes
personales de melanoma extirpado en 2006. Antecedentes familiares de migrana en su madre. Acude
a consulta por multiples episodios de dolor de cabeza muy intensos de afios de evolucion, que
ocurren de manera diaria en periodos de 2 o 3 meses, principalmente en relacion con los cambios de
estacion. El dolor se localiza a nivel retro-orbitario siempre en el mismo lugar, acompafnandose de
0jo rojo y congestion nasal. No sintomas prodrémicos. El dolor le despierta por la noche. Durante
estos episodios se encuentra malhumorado y con dificultad para realizar sus actividades laborales.
Se realiza prueba de imagen y se diagnostica de migrafa, pero ante la falta de respuesta a multiples
tratamientos con AINESs, triptanes y antidepresivos triciclicos entre otros, se deriva para estudio por
neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Afebril. Alerta, orientado,
lenguaje bien articulado. Exploracion neurolégica: pupilas isocdricas normorreactivas, motilidad
conjugada y campimetria por confrontacidn sin alteraciones. Audicion preservada. Motilidad facial
adecuada. Resto de pares craneales normales. Sistema motor y sensitivo sin déficits focales. Reflejos
osteotendiosos normales. Romberg negativo. Marcha normal. RMN créneo sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Cefalea idiopatica trigémino-autonémica tipo " 'Cluster Headache’’ o
cefalea en racimos.

Diagnostico diferencial: Migrafia. Hemicranea paroxistica.

Comentario final: Con este caso destacamos la importancia de la atencion multidisciplinar al
paciente para poder reconducir la sospecha diagnostica ante el fallo terapéutico y asi poder
ofrecerle al paciente la posibilidad de una mejor calidad de vida.
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