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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 anos que acude a consulta por cefalea y parestesias en
hemicara izquierda, de 2 semanas de evolucion, distinta a sus migrafias habituales, junto con
vomitos abundantes y epistaxis de repeticion. Entre sus antecedentes personales destaca migrafas
con aura, intolerancia anticonceptivos hormonales orales, dislipemia, hipotiroidismo, y carcinoma
papilar de tiroides con metéstasis ganglionares tratado mediante cirugia y radioyodo en 2017. De
medicacion habitual toma Tryptizol, eutirox y atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta regular estado general.
Exploracion neuroldgica sin datos de focalidad. Hematomas en dorso de manos; Resto de
exploracion sin hallazgos resefnables. Dados los datos de alarma (cefalea crénica con empeoramiento
reciente, que no recuerda a episodios previos de migrafia y afectaciéon del estado general), se deriva
a Urgencias para valoracion, donde realizan analitica sanguinea en la que se visualiza coagulopatia
grave, bicitopenia asi como D-dimero y fibrindgeno elevado. Por todo ello, se solicita TC de craneo
sin contraste en el que no se visualiza patologia intracraneal aguda.

Orientacion diagnodstica: Trombosis de senos venosos.

Diagnostico diferencial: Cefaleas primarias: migrafia con aura o cefalea tensional cronica. Estatus
migrafioso. Cefaleas secundarias: meningitis, cefaleas vasculares o cefalea por abuso de analgésicos.

Comentario final: La paciente fue ingresada en el Servicio de Hematologia, donde finalmente fue
diagnosticada de leucemia aguda promielocitica. Durante su estancia en planta present6 deterioro
progresivo del nivel de conciencia y poca respuesta a tratamiento con ATRA y dexometasona. Asi
pues, se solicitd RMN cerebral en la que se visualizo trombosis de los senos venosos.
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