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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios, gestante de 19 semanas y asmatica, sin habitos toxicos ni
otros antecedentes de interés, ha acudido en los 2 tltimos meses en 3 ocasiones a Urgencias
hospitalarias, siendo dada de alta con el diagnostico de cefalea tensional. Acude a su médico de
Atencién Primaria por empeoramiento progresivo de la cefalea, describiéndola como una cefalea
diferente a las habituales, de inicio retroocular izquierdo, hasta hacerse posteriormente
generalizada, sin predominio de hora, impidiéndole el descanso nocturno, empeorando con la tos y
cediendo parcialmente con paracetamol. Ademas se acompana de inestabilidad, fotofobia, nduseas y
vomitos, por lo que es derivada a Urgencias Hospitalarias para realizacion de pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable y afebril. Exploracion
neurolodgica: Glasgow 15. Consciente, orientada en tiempo, espacio y persona, Habla y lenguaje sin
alteraciones. Pupilas isocdricas y normorreactivas. Pares craneales normales. Reflejos
osteotendinosos conservados. Fuerza muscular y sensibilidad conservada y simétrica. Inestabilidad
de la marcha con lateralizacion hacia la izquierda. Resto de exploraciéon por aparatos sin
alteraciones. Analitica sangre y orina: Sin alteraciones significativas. Electrocardiograma: normal.
Radiografia térax: normal. Resonancia magnética (RM) cerebral: masa en fosa posterior sugestiva de
hemangioblastoma como diagnostico mas probable, no pudiendo descartar el astrocitoma, el
pilocitico o la metastasis. No se observan lesiones de tamafo significativo en médula, aunque al no
poder administrar contraste, la capacidad diagndstica de la exploracion esta disminuida. Biopsia
posquirdrgica: hemangioblastoma.

Juicio clinico: Hemangioblastoma.

Diagnostico diferencial: Al tratarse de una cefalea con signos de alarma (cefalea progresiva de
inicio reciente que aumenta con maniobras de Valsalva con focalidad neuroldgica), debemos realizar
una prueba de imagen. En la RM cerebral la masa que presenta la paciente en fosa posterior es
sugestiva de hemangioblastoma como diagndstico mas probable (es el tumor primario intraaxial mas
comun en la fosa posterior de los adultos), pero no se pueden descartar el astrocitoma, el pilocitico o
la metdstasis (sin embargo por la edad de la paciente y la ausencia de un tumor primario son
diagnoésticos menos probables). Tras la realizacion de la biopsia postquirirgica se confirmo la
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sospecha diagndstica de cefalea secundaria a hemangioblastoma.

Comentario final: En Atencion Primaria la cefalea supone el 25% de consultas de causa
neuroldgica. Es muy importante diferenciar si se trata de cefaleas primarias o secundarias. Para ello
debemos realizar una buena anamnesis para detectar posibles signos de alarma. El médico de
Atencién Primaria tiene un papel fundamental en el manejo de esta patologia.
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