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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, que acudi6 por cefalea holocraneal, de intensidad leve-moderada, de
meses de evolucion, sordo, discontinuo, que no remitia con los analgésicos habituales; sin sintomas
acompafantes. Antecedentes. enfermedad celiacay hernia de hiato.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presentaba un buen estado general, presencia de
pequefias adenopatias subcentimétricas latero-cervicales, indoloras. La exploracién neurol 6gica fue normal.
Laanaliticanormal. Ante la sospecha de lesién estructural, se realizaron TAC cérvico-toraco-abdominal, que
objetivd adenopatias de pequefio tamafio cervicalesy axilares, y TAC craneal, que se informd como posible
lesion expansiva en ambos nucleos caudados. La resonancia magnética evidencio una alteracion de la sefial
en los ganglios basales. Serealizo biopsia cerebral, cuya anatomia patol 6gica demostré sustancia gris con
cambios astrogliales reactivos, degeneracion axonal y edema; sin evidencia de malignidad.

Juicio clinico: Cefalea secundaria a afectacion cerebral por enfermedad celiaca.

Diagnostico diferencial: Las cefaleas pueden ser primarias: migraa, cefaleatensional, cefalea en racimos; y
cefaleas secundarias; traumati smo, enfermedad vascular, trastorno intracraneal no vascular, infeccion, etc.

Comentario final: En la enfermedad celiaca, la af ectacion neurol 6gica es frecuente y en su patogénesis
interviene el atague inmunoldgico a tejido nervioso central y periférico y los cambios neurodegenerativos
acompariantes. La cefalea en la enfermedad celiaca es superior alareferida parala poblacion de lamisma
edad y es el signo neurol6gico més frecuente. Se han descrito series de pacientes con cefaleay enfermedad
celiaca, cuyamedia de edad era de 51 anos. En ellos la sintomatologia mejord siguiendo una dieta estricta sin
gluten.
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