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469/37 - SIGNOS DE ALARMA DE CEFALEA DESDE ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 51 afos, exfumadora (IPA: 30), sin antecedentes médicos
conocidos. Acudid a consulta de atencion primaria por cuadro de 4 semanas de evoluciéon de cefalea
holocraneal tipo opresivo asociado sono-fotofobia. Exploracion neurolégica normal, por lo que
ajustamos tratamiento ante sospecha de cefalea migrafiosa; con revision a posteriori. Tras
revaloracion, la paciente referia poco control de sintomas, describiendo mayor intensidad, siendo de
caracter continuo, que despertaba por la noche impidiendo el descanso nocturno.

Exploracion y pruebas complementarias: Examen fisico: anodino, con exploracion neuroldgica
rigurosamente normal. Ante presencia de signos de alarma se solicita valoracion especializada
preferente por Neurologia, de cara a descartar posible cefalea secundaria. TC cerebral: LOE
irregular, centro necrotico con captacion periférica, en sustancia blanca occipital derecha (4 x 2,5 x
3 cm). Servicio de Neurocirugia realiza ingreso hospitalario con estudio de extension: TC body:
nddulo pulmonar LSD 17 mm compatible con neoplasia pulmonar T2.N0.M1b. En sesién
multidisciplinar se decidio realizar reseccion de metdstasis parietal derecha, y posteriormente de
tumor primario. Actualmente paciente se encuentra en tratamiento con Oncologia RT, buena
evolucion.

Juicio clinico: Cefalea secundaria: metastasis cerebral de tumor primario pulmonar.
Diagnostico diferencial: Glioblastoma multiforme, migrafa.

Comentario final: La cefalea en atencion primaria representa uno de los principales motivos de
consultas. Su abordaje debe basarse en discernir si se trata de una cefalea primaria o secundaria y
si es preciso su derivacion para valoracion especializada; todo ello a través una correcta anamnesis y
exploracion fisica, adaptada al tiempo y recursos del médico de familia; por tanto, es importante
conocer los signos de alarma, que deben marcar la conducta a seguir. Signos de alarma: inicio
subito o caracteristicas atipicas; Intensidad y/o frecuencia creciente, resistencia a la analgesia.
Trastornos de comportamiento, focalidad neuroldgica, edema papila, crisis convulsivas;
Empeoramiento reciente de cefalea cronica; Asociada a maniobras de Valsalva o de predominio
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nocturno; Presentacion en edades extremas de la vida. Cefalea en pacientes oncoldgicos o
inmunodeprimidos. Presentamos el caso de una paciente con cefalea de causa secundaria producto
de metdstasis cerebral, cuyo abordaje y criterios de derivacion fue decisivo para manejo de
patologia.
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