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Resumen

Objetivos: Se denominan fendmenos esponténeos hemorrégicos extracraneales (FEHE) ala epistaxis,
equimosis o hematohidrosis que pueden presentarse de forma infrecuente en algunos tipos de cefaea
primaria, principalmente en migrafia o cefal eas trigémino-autondmicas. Su mecanismo es desconocido, pero
se postula una disfuncion autondmica craneal .

Material y métodos: Presentamos el caso de un hombre de 42 afios con historia de cefalea desde lainfancia,
asmay nefrolitiasis. Consulto en dos ocasiones por cuadros idénticos de cefalea frontal y occipital bilateral,
opresivay pulsatil, con nauseas y vomitos, fotosonofobiay apetencia por €l reposo. En menos de 2 horas tras
el inicio del cuadro presentaba equimosis en parpado superior bilateral, que se extendia progresivamente
haciala periferiay también en region infraorbitaria, con edema periorbitario, ptosis, lagrimeo y rinorrea
asociados. La duracion de la cefalea era de 48-72h, pero la equimosis concomitante podia persistir hasta dos
semanas.

Resultados: El estudio de autoinmunidad sistémica, orinade 24 h, inmunofijacion, estudio de coagulacion y
serologias resultaron normales. Se realizd un fondo de ojo sin alteraciones. La TC craneal y orbitaria descarto
lesiones/fracturas anivel 6seo. LaRM cerebral y angioRM craneal y de TSA fueron también normales.
Finalmente se orienté como migrafia episodica sin aura con equimosis periorbitariay algunos sintomas
trigémino-autondmicos acompafiantes.

Conclusion: Aungue siempre se deben descartar etiologias secundarias, |os FEHE pueden considerarse una
manifestacion infrecuente asociada a cefaleas primarias, en probable relacion con una disfuncién trigémino-
autonoémica.
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