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482/526 - DIAGNOSTICO DE CEFALEA: MAS ALLA DE LA MIGRANA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 anos. Antecedente de migrafia sin aura desde 2010 en
tratamiento con amitriptilina 25 mg. Acude a consulta de atencién primaria por cefalea de dos meses
de evolucion, que ha aumentado de intensidad en los ultimos 5 dias, y no cede con antiinflamatorios.
El dolor es continuo, hemicraneal derecho, opresivo, mas intenso y diferente a sus migraiias
habituales. Este le despierta por la noche, le dificulta conciliar el suefio y aumenta con la maniobra
de Valsalva.

Exploracion y pruebas complementarias: 36 °C, 109/66 mmHg y 67 lpm. Escala de Glasgow
15/15. Consciente y orientada en las tres esferas. Bradipsiquica y bradildlica. Pares craneales, fuerza
y sensibilidad no alteradas. Campimetria lado izquierdo alterada. Coordinacién normal. Romberg
negativo. Marcha inestable, desviacion alternante derecha-izquierda.

Orientacion diagnostica: Lesion ocupante de espacio intracraneal.

Diagnostico diferencial: La primera opcién diagnostica ante una cefalea y por los antecedentes de
la paciente, fue un episodio de migraiia. Sin embargo, no cedié con dexketoprofeno 25 mg ni con dos
administraciones de sumatriptdan 50 mg. Se valor¢ la idea de un cuadro infeccioso (meningitis,
encefalitis...) pero no presentaba fiebre, rigidez nucal ni alteracién del nivel de conciencia. Ante la
edad del paciente y la ausencia de factores de riesgo cardiovascular, era poco probable un accidente
cerebrovascular. Llamaba la atencién la elevada duracién del episodio, el empeoramiento en los
ultimos dias y la presencia de varios signos de alarma de cefalea, por lo que se derivo a urgencias
hospitalarias siendo la primera sospecha una lesién ocupante de espacio intracraneal. Se realizd
analitica sanguinea con hemograma y bioquimica que no mostro alteraciones, y una TAC con
contraste donde se observo una gran masa intraparenquimatosa temporal derecha que sugeria como
primera posibilidad diagndstica una neoplasia primaria de alto grado (glioblastoma multiforme).

Comentario final: Ante una cefalea, es importante prestar atencion a los signos de alarma que
refiere el paciente, ya que pueden ser la forma de presentacion de una masa, lesion vascular,
infeccidon o un problema sistémico.
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