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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afos con neurofibromatosis tipo 1 en seguimiento por Neurologia por
glioma de bgjo grado desde €l afio de edad (RMN en abril 2015 sin cambios); poliglobuliay estrabismo que
acude en Abril de 2016 a su MAP por cefalea hemicranea izquierda de mesy medio de evolucion, sin aura
ni cortejo vegetativo. Se pauta paracetamol. Veinte dias después, acude a Urgencias por mareo con giro de
objetos a incorporarse por la mafiana de minutos de duracion, nduseas y vémitos biliosos sin relacion con el
mareo. Persiste cefalea hemicraneal izquierday aparece otalgiaizquierda. No acufenos. No diplopia ni
fotofobia. No fiebre. Decaimiento del estado general en las Ultimas semanas. Se solicita TAC y valoracién
por Neurocirugia.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable. Afebril. Ol: tapon de cerumen. Pupilas isocoricas,
normorreactivas. Estrabismo. E. neurolégica: alerta, consciente, orientado y colaborador. Lenguaje y
memoria normal. Pares craneal es conservados. Campimetria por aproximacion normal. Fuerzay tono normal.
Romberg negativo. Marcha en tandem alterada. Amplia base de sustentacién. No dismetria ni
disdiadococinesia. No rigidez de nuca ni signos meningeos. Analitica: hemoglobina 17 g/dL ; resto normal.
TAC craneal: LOE en fosa posterior que afecta a vérmix cerebel 0so, hemisferio cerebeloso izquierdo,
amigdalaizquierda, pedinculo cerebel oso inferior y union bulbomedular ipsilateral con realce tras contraste,
asociando escaso edema con efecto masa sobre €l 1V ventriculo, colapsandolo parcialmente y desplazandolo
hacia el 1ado contralateral. RMN: lesion intraparenqui matosa cerebel osa, que condiciona colapso parcia del
IV ventriculo con leve hidrocefalia supratentorial secundaria.

Juicio clinico: Posible astrocitoma pielocitico. Neurofibromatosistipo 1.

Diagnostico diferencial: Tumores: schwannomas, meningiomas, hemangioblastoma, metastasis. Vascular:
migrafa, cefalea en racimos, hematoma intracraneal, aneurismay malformacion vascular. Infeccioso:
abscesos, empiema subdural, meningitis, encefalitis, otitis. Otros. pseudotumor cerebral.

Comentario final: La cefalea como sintoma guiay laimportancia de considerar |a etiologia tumoral por €l
antecedente previo. Inicié tratamiento con corticoides pendiente de intervencion quirdrgicay confirmacion
anatomopatol 6gica.
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