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424/2587 - OJO CON LAS CEFALEAS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afios que acudid por visién borrosa en ojo izquierdo (OI) de 3
dias de evolucién con empeoramiento progresivo hasta hemianopsia temporal, asociado a episodios
autolimitados de cefalea hemicraneal izquierda tipo pinchazo de minutos de duracion y
sonofotofobia. Sensacidn de ojo pegado e inflamacién en parpado superior ipsilateral. Sin fiebre,
nauseas o vomitos. Sin traumatismo craneoenceféalico. No asociado a la menstruacion

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, normotensa. Consciente y orientada. Lenguaje
conservado. Pupilas isocoricas normorreactivas, opacidad corneal izquierda. No alteracion
oculomotora. No diplopia ni nistagmus. Visién borrosa OI. Test de fluoresceina negativo. Resto de
exploracion neurologica normal.

Orientacion diagnostica: Se derivo a Urgencias Hospitalarias para valoracion, por sospecha de
cefalea de origen oftalmologico. Oftalmologia detectd presion intraocular en OI de 36 mmHg y
Tyndall positivo con leve edema epitelial difuso, por lo que diagnostic crisis glaucomatociclitica.

Diagnéstico diferencial: Ante un paciente con cefalea hemicraneal asociada a sintomas visuales,
se debe pensar en dos tipos de cefaleas: las asociadas a patologia oftalmoldgica y la migrafia con
aura. En busca de la causa, la anamnesis incluye los antecedentes de cefaleas, factores
desencadenantes, frecuencia, ritmo horario, tipo y la intensidad del dolor y patologia concomitante.
En la exploracion, se debe determinar la presion arterial, y realizar una exploracion neuroldgica y
oftalmoldgica en busca de focalidad.

Comentario final: La crisis glaucomatociclitica o sindrome de Posner Schlossman es una
enfermedad rara caracterizada por una uveitis anterior leve unilateral, asociada a un aumento de la
presion intraocular unilateral. Es frecuente de pacientes entre 20 y 50 afios, y existen varias teorias
sobre el origen de las crisis que incluyen causas autoinmunes e infecciosas. El diagnostico precoz de
esta patologia es importante para prevenir el dafio del nervio 6ptico de las crisis repetidas, mediante
la instauracion del tratamiento médico adecuado.
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