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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 anos, natural de Alemania, con antecedentes personales de migrafia,
hipertrofia benigna de prostata, melanoma en brazo (2009), dislipemia e hipertension arterial, que acude a
Urgencias por cefalea en hemicréneo derecho de 3 dias de evolucion que refiere es mas intensa que sus crisis
migrafas previas y no cede a analgesia habitual. Presenta ademas, fotofobiay un episodio de vémito. Su
tratamiento habitual incluye amlodipino, atorvastatina, finasteride y tamsulosina.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes: Afebril. TA 160/70. SaO2 97%. FC 65 |pm. Consciente
y orientado. Leve sensacion de enfermedad. Bien hidratado y persuadido. Buena coloracion de piel y
mucosas. Eupneico en reposo, tolerando decubito sin cianosis, manteniendo buenas saturaci ones de oxigeno.
Exploracion neurolégica: PINR. MOEC. Glasgow 15/15. Leve ptosis palpebral izquierdo. Ligera paresia
facial izquierda con asimetria del surco nasogeniano izquierdo. Claudicacion distal de MSI (mano) en la
maniobra de Barré y claudicacion de MI1 en la maniobra de Mingazzini. Funciones superiores aparentemente
normales. Sensibilidad conservada. AC: Tonos ritmicos sin soplos ni extratonos. AR: Murmullo vesicular
conservados sin ruidos patol 6gi cos sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso ala
palpacion. MMII: No edemas. No signos de TV P. Pulsos medios palpables y simétricos. Bioquimica: glucosa
142, urea 49,6, creatinina 0,96, Na 142, K 4,51. Hemograma: Hb 13, leucocitos 9.220, neutrdéfilos 86%,
plaguetas 153.000. Coagulacion: act. protrombina 112%, TTpa 30,9 seg, fibrinbgeno 402. TAC craneal:
lesion de morfologia nodular e hiperdensa sugerente de L OE temporal derecha hemorrégica, y dado el
antecedente de melanoma, como primera posibilidad debido a metastasis cerebral. Produce edemay
desplazamiento de linea media contralateral .

Juicio clinico: LOE temporal derecho hemorrégico en paciente con antecedente de melanoma intervenido.
Diagnostico diferencial: Episodio migraias, paralisisfacial periférica/central, neoplasia primaria cerebral.

Comentario final: Se consulta con neurocirujano de guardia, que indica, dando € antecedente de melanoma,
es probable que se trate de unalesion metastasica, desestima cirugia por su parte e indica tratamiento con
esteroides. A pesar de su antecedente personal de migrafia, hay que tener en cuenta el conjunto de sus
antecedentes personales y no achacar siempre las cefaleas a posibles migrafias. Es muy importante realizar
una correcta exploracion neurol 0gica para descartar otro tipo de patologias.
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