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423/80 - LA MIGRANA QUE TE PARALIZA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afios con antecedentes de hipertensién arterial, migrafia cronica con aura,
con un episodio etiquetado de migrafia con hemiplgjia asociada en 2008, fumadora de 30 paquetes afio y
bebedora de 60 g de etanol diarios. Acude a Urgencias derivada de Atencion Primariaen visitadomiciliaria
por imposibilidad para mantenerse en pie y debilidad en extremidades derechas de 48 horas de evolucion que
lo asocié con migrafia. Desde hoy le notan ademés que habla con dificultad. En el informe de su médico de
Atencion Primaria se recoge ademas historia previa de 15 dias de evolucion de dolor abdominal intenso de
predominio en epigastrio, con vomitos casi adiario y pérdida de peso de unos 8 kg en los Ultimos tres meses.
Su médico la habia visitado en varias ocasiones durante este tiempo, negandose la paciente a acudir remitida
aUrgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, palida. Disfasia mixta, facial central derecho.
Hemiparesia derecha ESD 3-4/5, EID 3-4/5, plantar derecho extensor. Amiotrofia generalizada. AC: ritmica.
AP: normal. Abdomen: blando, no doloroso, no masas hi organomegalias. Tacto rectal: sin hallazgos. SOH
negativa. Analitica: hemoglobina 6 g/gl, 25.000 leucocitos con 90% granulocitos. Alteracién de pruebas de
funcion hepatica. Insuficienciarenal aguda. Serealiza TAC craneal en € gque se objetivan hallazgos

radiol 6gicos compatibles con proceso isquémico subagudo en territorio de corona radiada izquierda.
Ecografia: dilatacion de laviabiliar intray extrahepatica por probable lesion anivel distal. LOES hepéticas
milimétricas inespecificas. Endoscopia: imagen compatible con Ulcera duodenal sin datos aparentes de
malignidad. Se toman biopsias.

Juicio clinico: Ictus isquémico por hipoperfusion secundario a hemorragia digestiva alta por adenocarcinoma
de duodeno con metastasis hepaticas.

Diagnastico diferencial: |ctus hemorrégicolisgquémico, migrafia con hemiplgjia, Ulcera duodenal,
neoformacién géstrica/duodenal .

Comentario final: La migrafia hemipléjica es una variante poco frecuente de la migrafia con auraen la que se
produce una debilidad motora transitoria. Existen casos familiaresy esporéadicos. Son frecuentes sintomas
acompariantes como vértigo, inestabilidad y actfenos. En algunos casos pueden aparecer crisis graves,
asociando déficit motor prolongado, confusion, coma, fiebrey crisis comiciales. Entre crisis el paciente suele
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quedar asintomético, pero en algunas ocasiones se pueden presentar signos cerebel 0sos. El diagnostico se
debe determinar solo en el caso en €l que & paciente pueda hablar e identifique la clinica de formaidénticaa
las previas, siemprey cuando el episodio previo quede bien filiado. S se trata de una migrafia hemipléjica
grave, COmMo en esta paciente, siempre se debe descartar otra causa vascular o infecciosa que esté produciendo
laclinica. En el caso de la paciente, serealiz6 un diagndstico previo de exclusion, en el que no se
correlacionaba del todo la clinica de lacrisis con una migrafia hemipléjica, por lo que probablemente el
primer episodio de la paciente no fue una migrafa.
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