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347/2941 - NO TODAS LAS CEFALEAS SON TENSIONALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afnos con antecedente personal de sindrome depresivo, en
tratamiento habitual con desvenlafaxina. Acude a la consulta de atencion primaria por presentar
cefalea occipital con irradiacion bitemporal y cervical de dos dias de evolucion. Intensidad en EVA:
8/10. El dolor es de caracteristicas opresivas, mejora con el decubito supino (casi hasta
desaparecer), aumentando al incorporarse. No se acompana de alteraciones visuales, ni sensitivo-
motoras, ni vértigo. Escasa mejoria con AINEs. Ha presentado vomitos en varias ocasiones. Niega
fiebre o clinica infecciosa reciente. Al interrogatorio dirigido: refiere sobreesfuerzo fisico la semana
anterior, tras el cual presenté dolor cervical de caracteristicas mecénicas.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, TA 100/60 mmHg, FC 82 lpm. AC: ritmica sin
soplos. AP: murmullo vesicular conservado. Exploracion neuroldgica normal.

Orientacion diagndstica: Cefalea por hipopresion de LCR.

Diagnostico diferencial: Cefalea pospuncion lumbar, migrafia, cefalea tensional, traumatismo
craneoencefalico.

Comentario final: Se decide derivar a la paciente a urgencias, para valoracién de posible patologia
neuroldgica. A su llegada, se realiza analitica, dentro de la normalidad, y TC de craneo basal sin
alteraciones. Tras valoracion por Neurologia, deciden ingreso para estudio, durante el cual realizan
RMN, donde se objetiva en columna vertebral coleccion extraaxial extradural circunferencial
rodeando saco tecal y que se extiende desde D1 a S2, compatible con higroma epidural. Con este
caso podemos comprobar que resulta esencial en la consulta de atencidn primaria una buena
anamnesis de la patologia neuroldgica, junto con una exploraciéon exhaustiva, ya que son nuestras
principales “pruebas complementarias” cada dia. Con ellas tratamos de descartar patologia grave o
detectar datos de alarma que nos orienten a un diagnostico definitivo. Por ello se deberia reforzar la
formacion en nuestro medio, con el objetivo de presentar una atencion de calidad a nuestros
pacientes para evitar en la medida de lo posible derivaciones innecesarias o en caso de realizarlas,
que presenten una buena orientacidon diagnostica.
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