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262/302 - CEFALEA SECUNDARIA A TUMORACION CRANEAL
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 42 afos. Sin antecedentes de interés. Acude al centro de
salud por episodios de cefalea de una semana de evolucién, holocraneal opresiva que no alivia con
tratamiento analgésico habitual. En consulta de objetiva HTA como tnico hallazgo relevante por lo
que se comienza tratamiento con enalapril 5 mg cada 24h y se pide analitica con hemograma y
bioquimica. Una semana mads tarde vuelve a acudir por persistir la clinica de cefalea asociada a
vomitos y diplopia desde esa mafana.

Exploracion y pruebas complementarias: El paciente se encuentra consciente y orientado en
persona, tiempo y espacio. Con buenas constantes, Normohidratado y normoperfundido.
Neuroldgicamente: Glasgow 15. Pupilas isocdricas, reaccion lenta izquierda, poptosis palpebral
izquierda, nistagmus vertical. No dismetria. Dudosa paresia MSI. Tono normal, ROT 2/4 rotulianos y
bicipitales. Reflejo cutaneo-plantar flexor bilateral. Barre negativo. Cerebelo: DD y T-R no
descompone. Romberg negativo. Gran Inestabilidad de la marcha en tdndem. Analitica: hemograma
normal, Bioquimica normal, ECG: ritmo sinusal sin alteraciones en la repolarizacion. Ante los
hallazgos en la exploraciéon neuroldgica se decide derivar al paciente al servicio de Urgencias
hospitalarias donde se le realizan pruebas complementarias: TAC craneal: probable tumor a nivel del
cuarto ventriculo. RM: tumor de cuarto ventriculo compatible en primer lugar con ependimoma con
hidrocefalia secundaria. Con evolucion posterior en medicina intensiva y neurocirugia.

Juicio clinico: Cefalea consecuencia de tumoracion craneal (ependimoma).

Diagnostico diferencial: ACVA, HSA, neoplasia intracraneal, cefalea tensional, migrafa, estatus
migranoso.

Comentario final: La cefalea aguda es un sintoma que en ocasiones enmascara una tumoracion
craneal de base. A pesar de que la mayoria de cefaleas que vemos en atencion primaria
corresponden a cefaleas primarias (tensionales o migrafias) hay un porcentaje que nos deben
alertar. Por ello hacer hincapié en una detallada anamnesis asi como en una buena exploracion
neuroldgica; que es la clave fundamental para un buen diagndstico desde nuestras consultas.
Debemos detectar los signos de alarma para una derivacion hospitalaria precoz.
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