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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 41 afos, consulta por cambios en su cefalea habitual. Refiere que
toda la vida su madre le ha dicho que su cefalea es la misma que padece toda la familia. Nos
comenta que hace > 10 anos presenta episodios de cefalea hemicraneal izquierda, 1-2
veces/semana, opresiva, parestesias hemicuerpo izquierdo, duracién hasta 24 horas. Factores
desencadenantes: olor, estrés, calor. Se controlaba con paracetamol y/o Nolotil, pero en los ultimos
meses aumenta la intensidad y frecuencia. Se asusta y nos consulta. Antecedentes patoldgicos: niega
alergias medicamentosas, fumadora 1-2 cig/dia. Estrabismo de nacimiento por sindrome de Duane
(no requirid cirugia). Antecedentes familiares: madre y hermanas con migrafa; hijo: macrocefalia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 115/70, frecuencia cardiaca 64 lpm
Fondo de ojo normal, estrabismo por sindrome de Duane. Resto de pares craneales normales.
Balance muscular normal, reflejos osteotendinosos normales, reflejo cutaneo-plantar flexor, no
dismetrias, marcha y tindem normal, Romberg inestable. Analitica normal. Dada la clinica de
progresién de la cefalea, la no filiacidon, solicitamos TAC craneal. Nos informan de imagenes que
sugieren una posible variante de Dandy Walker. Consultamos con nuestro neurdlogo referente quien
aconseja ampliar estudio: resonancia craneal (lo confirma), Resonancia cervical (discopatia grado- II
en C5-6-7).

Juicio clinico: Migrana con sindrome sensitivo izquierdo. Enfermedad de Dandy-Walker.

Diagnostico diferencial: Migraiia, cefalea tensional, cefalea en racimos, hemicranea paroxistica
cronica, neuralgia del trigémino, cefalea por arteritis de células gigantes, hipertension intracraneal
idiopatica (pseudotumor cerebral). AIT.

Comentario final: La cefalea es motivo de consulta frecuente en Atencién Primaria, puede ser
manifestacion habitual de enfermedades infecciosas, procesos sistémicos, del SNC, o constituir una
entidad propia. Es importante realizar minuciosas anamnesis y exploraciones fisicas para filiarlas;
asi como, ampliar estudio ante cefaleas progresivas o cambios en sus caracteristicas. En nuestra
paciente el estudio nos ha permitido detectar una enfermedad de Dandy-Walker. Se considera un
sindrome adquirido durante el periodo embrionario. Suele aparecer en la infancia, pero puede
detectarse en adultos durante el estudio de una clinica neuroldgica.
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