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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes familiares. abuela paternafallecida por ELA. Antecedentes obstétrico-
quirdrgicos. embarazo y parto normal, no cirugias previas. No aergias conocidas. Ningun tratamiento.
Anamnesis. Nifia de 8 afios, que acude a consulta de pediatria de atencion primaria por primeravez a
principios de enero de 2015, refiriendo cefalea de una semana de evolucion, frontal, de caracteristicas
opresivas, con buena respuesta a analgésicos, sin fiebre, sin focalidad neurol égica, sin otros sintomas
acompafiantes y con una exploracién neurolégicay fisicanormal. Un mes después volvié a acudir a consulta
por este mismo motivo, referia que en e Ultimo mes habia presentado cefalea casi adiario, incluidos los fines
de semanay que en las Ultimas semanas |os sintomas habian aumentado en frecuencia e intensidad y yano
cedian con |os analgésicos habituales. Lalocalizacion era de predominio frontal y bitemporal, de
caracteristicas opresivas. La duracion erade 1-2 horas al diay |e habia despertado en 3-4 ocasiones. De
predominio matutino. No fotofobia, ni sonofobia. En ocasiones nauseosa.

Exploracion y pruebas complementarias. Peso: 21 kg. Talla: 126,5. TA: 98/65. BEG. Bien hidratada, nutrida
y perfundida. Palidez cuténea. ACP: normal. Abdomen: normal. Conectaday colaboradora. Lenguajey
comprension adecuados a su edad. Pares craneal es normales. No asimetrias motoras. Fuerza normal. Tono
normal. ROT normales, simétricos. Reflgjo cutdneo plantar flexor bilateral. Marcha normal. Cerebelo normal.
Romberg negativo. Agudeza visual aparentemente reducida. Se realiza una primera consulta con
oftalmologiainfantil, donde se objetiva edema de papila bilateral, por 10 que derivan a neuropediatria. Se
decide ingreso en la Fundacién Jiménez Diaz para estudio, durante el cual la paciente presentd una
exploracién neuroldgica normal en todo momento, salvo e edema de papila. Se objetivdé en RM craneal
extensa lesién extraaxial sugestiva de craneofaringioma quistico gigante retroquiasmatico. Se decide traslado
paracirugiaen el Hospital 12 de Octubre. Tras la craneoctomiay exéresis del tumor, la anatomia
microscopica confirma que se trataba de un craneofaringioma de tipo adamantinomatoso grado | delaOMS.
Fue dada de alta 15 dias después de la intervencion tras buena evolucion postoperatoria. En la actualidad
estable en tratamiento con hidrocortisona, levotiroxinay desmopresina por diabetes insipida, hipotiroidismo
einsuficiencia suprarrenal secundarias alaintervencion.

Juicio clinico: Cefalea cronica progresiva. Craneofaringioma.
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Diagnostico diferencial: HIC (tumor, absceso, hidrocefalia, hemorragia), pseudotumor cerebri,
craneosinostosis.

Comentario final: Es un caso que pone de manifiesto laimportancia que tiene la actuacion del pediatra de
atencion primaria ante un sintoma que aunque en la mayoria de | as ocasiones esta vinculado a procesos
benignos, puede estar escondiendo procesos de gran gravedad. Hay que prestar especia atencion alos
pacientes que consultan por e mismo motivo en varias ocasiones, a pesar de que la exploracién neuroldgicay
fisica sea normal. Una cefalea de méas de un mes de evolucion, progresiva puede esconder procesos gravesy
siempre hay gue estudiarla, mediante pruebas complementarias.
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