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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 34 afios, como Unico antecedente hipertension en tratamiento con
valsartan y amlodipino que acude al centro de salud por cefalea de varias semanas de evolucién con
empeoramiento en los ultimos dias, siendo cada vez mas frecuente e intensa, e interrumpiéndole el
suefio. Comienza en region occipital hasta hemicara izquierda, siendo més intensa a nivel retro-
orbitario. Asocia naduseas y vomitos de 24 horas de evolucion. Ha acudido en el ultimo mes en dos
ocasiones a Centro de Salud a por medicacion analgésica, siendo la sintomatologia refractaria al
tratamiento pautado.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. En la Escala de coma de
Glasgow puntuacion de 15/15. Lenguaje de adecuada coherencia y fluidez. A la exploracion no
presenta focalidad de pares craneales ni de vias largas sensitivas ni motoras. A pesar de una
exploracion totalmente anodina, la anamnesis mostraba signos de alarma que requerian de la
realizaciéon de una prueba de imagen para descartar causas de cefalea secundaria. Tanto el
empeoramiento brusco de una cefalea créonica, la escasa respuesta al tratamiento analgésico
correcto, como los recientes signos de hipertension que referia la paciente, obligé a la derivacién de
la paciente a urgencias. En el servicio de urgencias se realizé TC craneal que objetivo una LOE
fronto-parietal derecha que sugeria tumoracion primaria (meningioma vs hemangiopericitoma). Se
derivo a consultas de Neurocirugia, previa realizaciéon de una resonancia magnética.

Juicio clinico: Cefalea secundaria a LOE fronto-parietal derecha a estudio.

Diagnostico diferencial: Se debe realizar el diagnéstico diferencial con procesos vasculares de
aparicion aguda (hematoma cerebral secundario a un TCE, ACVA isquémico, hemorragias
subaracnoideas, trombosis venosas), migrafas complicadas o incluso procesos infecciosos como la
meningitis o una encefalitis.

Comentario final: La cefalea es uno de los principales sintomas referidos por los pacientes que
acuden tanto a atencion primaria como a urgencias. El mayor reto diagnostico que supone esta
entidad con los medios y el tiempo del que se dispone en las consultas de atencion primaria, es saber
diferenciar una cefalea primaria de una secundaria para su correcto manejo posterior. Mientras que
una cefalea primaria se puede manejar desde las consultas de primaria con tratamiento sintomatico
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y estrecho seguimiento en consultas, ante la sospecha de una cefalea secundaria se debe enviar al
paciente a completar estudio a los servicios de Neurologia, con mayor o menor urgencia en base a la
gravedad y el prondstico que sospechemos. Para ello hace falta conocer los criterios de clasificacion
de las cefaleas definidos por la ICHD (Clasificacién Internacional de las cefaleas) y reconocer los
criterios de alarma que nos obligan a la realizacion de pruebas de imagen para descartar una
cefalea secundaria.
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