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212/2730 - Doctor, ¢tengo cefalea o sinusitis?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 30 afios acude al médico por cefalea pulsatil y continuaanivel frontal
irradiado aregion periorbitariaizquierda de 6 dias de evolucion con exploracion fisicanormal. Impresiona de
migrafa, seiniciatratamiento antiinflamatorio. Vuelve & dia siguiente por sensacion de ptosis pal pebral
izquierda con lagrimeo y rinorea nasal y empeoramiento de la cefalea. Se realiza anamnesis detallada,
reconociendo el consumo de cannabis. Parece cefaleatipo Cluster, cediendo el dolor con oxigenoterapiay
antiinflamatorios im. Se solicita cita preferente con Neurologia pero vuelve tras 3 dias con empeoramiento de
su estado, presentando rinorrea amarillentay tos. Se realiza Rx de senos paranasal es urgente evidenciando
imagen de ocupacion anivel del seno frontal derecho, se diagnostica de sinusitis frontal y seinicia
tratamiento con antibidtico. Tras 20 dias aviso a domicilio por que sus padres |e encontraban con mal estar
genera y con imposibilidad para hablar. En EF: disfasia motora con rigidez de nuca, pupilas normo reactivas,
hemi paresia derecha espastica, inestabilidad de la marcha, reflgjo cutaneo izquierdo y Babinsky izquierdo
positivo. Se deriva a Urgencias donde realizan TAC cerebral urgente que evidencia una coleccion epidura y
subdural izquierda con herniacién subfalciana. Se traslada a Neurocirugia con el diagnostico de empiema
epidural y subdural.

Exploracion y pruebas complementarias: AS: leucocitosisy neutrofilia. TC craneal: Coleccion epidural
izquierda que provoca importante desplazamiento de la linea media. Presencia de sinupatia frontal bilateral,
ocupacion celdillas etmoidales y maxilar izquierdo

Juicio clinico: Empiema epidural y subdural.
Diagnostico diferencial: Hematoma epidural subagudo.

Comentario final: Se quiere evidenciar laimportancia del seguimiento del paciente en primaria, como en este
caso, actuando segun la sintomatologia. El paciente fue intervenido quirdrgicamente mediante craniectomia
descompresivay evacuacion de la coleccion epidural, con una evolucién clinica satisfactoria, con TC craneal
de control y de seguimientos sucesivos que no objetivan signos de recidiva. Mejoria clinica progresiva, con
mejoria completa de la hemiplejia derechay persistiendo moderada disfasia motora.
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