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Resumen

Descripcion del caso: Se trata de un varén de 74 anos con antecedentes de HTA e hipotiroidismo
que acude hasta en 3 ocasiones a nuestra consulta por cefalea de varios meses de evolucion. El
paciente la describe como pulsatil, en region oftalmica, retroocular y maxilar derecha. Un dolor que
se repite de forma episodica durante 5-10 minutos varias veces al dia con intensidad muy elevada (9
0 10/10). Asocia inyeccion e hiperemia conjuntival junto con lagrimeo durante el episodio. Durante
esos episodios, el paciente acude a urgencias en varias ocasiones, donde se prescriben diversos
tratamientos (pregabalina, deflazacort, zolmitriptan...) sin conseguir mejoria completa. Ademas se
decide derivacién a neurologia. En abril de 2018 tiene una recaida por la que acude a urgencias,
siendo visto por el neurdlogo de guardia que inicia tratamiento con indometacina a dosis de 25
mg/8h. En julio de 208 acude a revision refiriendo mejoria de los sintomas aunque sin cese absoluto
tras lo cual se decide a aumentar a 50 mg/8h. Con esta dosis, el paciente refiere mejoria completa
del dolor que préacticamente ha desaparecido en intensidad (1/10) y en frecuencia (uno en los
ultimos 15 dias).

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica y neuroldgica, incluyendo fondo
de ojo, fue completamente normal. Analitica con PCR, VSG... sin alteraciones. TAC cerebral
(Solicitado por neurologia): Sin hallazgos patoldgicos. RMN cerebral (solicitado por Neurologia):
Pendiente de realizarse en el momento actual.

Orientacion diagnostica: (Qué tipo de cefalea tiene este paciente? ¢éNos hacen falta pruebas
complementarias?

Diagnoéstico diferencial: Cefaleas trigémino-autonémicas: Cefalea en racimos, hemicranea
paroxistica y SUNCT. También incluiriamos a la neuralgia del trigémino. Descartaremos lesién
estructural.

Comentario final: En base a la nueva clasificacion de las cefaleas el paciente cumplia criterios para
el diagndstico de hemicrénea paroxistica episddica. -La absoluta respuesta del paciente al
tratamiento con indometacina. Las caracteristicas del dolor: Similares por ejemplo al de la cefalea
en racimos pero con ataques mas frecuentes de duracion entre 2 a 30 minutos. ¢Episddica o créonica?
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