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Resumen

Objetivos: La cefalea en racimo es una cefalea primaria definida por unos criterios diagndsticos sin
patologia estructural subyacente. Presentamos un paciente con cefalea tipo racimo episddica de
anos de evolucion, que presenta cambio de patrén clinico y acufeno unilateral secundario a una
fistula carétido-cavernosa por trombosis de seno petroso inferior como probable causa.

Material y métodos: Vardn de 51 afios, desde la juventud presenta cefalea episddica, punzante,
retroocular, hemicraneal izquierda, acompanada de quemosis ocular, lagrimeo y rinorrea unilateral
de 45-90 minutos de duracion, esporadica con crisis de 1-2 dias, buena respuesta a triptanes y
desencadenantes identificados. Consulta porque desde un dia en concreto es diaria durante meses
sin mejoria con triptanes. Sin focalidad neuroldgica ni signos oftalmoldgicos.

Resultados: RMN, angioRMN craneal y RMN cervical sin hallazgos. Test de indometacina negativo.
Mejoria con verapamilo. Posteriormente, empeoramiento clinico con aparicién de actufeno pulsatil
izquierdo. AngioTAC: fistula cardtido-cavernosa izquierda. Arteriografia: fistula carotido-cavernosa
izquierda tipo D y trombosis del seno petroso inferior ipsilateral como probable causa de la fistula.
Valoracion oftalmoldgica: minima afectacion en parpado y presion intraocular pulsatil, sin otros
hallazgos. Se inicia anticoagulacién, con remision de la clinica, y se realiza tratamiento endovascular
de la fistula.

Conclusion: Ante cambios de patrones clinicos de una cefalea habitual y aparicion de nuevos
sintomas se recomienda ampliar estudio de neuroimagen para descartar posibles causas
secundarias.

2667-0496 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN). Todos los
derechos reservados.



