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Resumen

Descripción del caso: Acude a consulta de Atención Primaria (AP) varón de 69 años debido a
cefalea atípica de 3 meses de evolución, refractaria a tratamiento, además relata datos de pérdida
de memoria con episodio leve de confusión topográfica. Entre sus antecedentes personales, constan
hipertensión arterial (olmesartán/amlodipino), dislipemia (estatina) y migraña crónica (triptanes,
analgésicos) con buen control.

Exploración y pruebas complementarias: Neurológicamente destaca la presencia de nistagmus
horizontal izquierdo agotable sin más hallazgos focales. Fototest 42 puntos, test del reloj 10/10. Se
solicita analítica con serología de Lúes negativa, TSH, vitamina b12 normales y en TAC cerebral se
objetiva el diagnóstico de meningioma parasagital parietal izquierdo con mínimo edema perilesional
asociado. Se contacta con Neurocirugía y se amplía estudio (RMN).

Juicio clínico: Meningioma.

Diagnóstico diferencial: Migraña. Cefalea por abuso de analgésicos. Alzheimer.

Comentario final: La cefalea supone uno de los motivos más frecuentes de consulta en Atención
Primaria (AP), por tanto, se deben diferenciar los pacientes con cefaleas de alto riesgo, del amplio
grupo de pacientes con cefaleas recurrentes y potencialmente benignas, además, debe ofrecer
tratamiento a estos últimos. El principal motivo para remitir al paciente a otro nivel asistencial, bien
sea a la consulta especializada o al servicio de urgencias del hospital, es para excluir cefaleas
secundarias a lesión estructural, partiendo de criterios de derivación estipulados.
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