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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios sin AMC ni habitos toxicos. Antecedentes personales. no refiere.
Motivo de consulta (17/06/2016): cuadro de 7 meses de evolucién de cefal ea persistente de predominio
occipital con progresiva aparicion de inestabilidad ala deambulacién y vegetatismo ocasional. Cuadro téxico
concomitante. Su médico de familia solicité TAC craneal, programado el mes anterior alavisita, quela
paciente no realiza.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: agica (EVA 9/10), CyO, eupneica. Palidez cutanea.
Normohidratada. TA: 132/99 mmHg, FC: 101 Ipm, SatO2: 98%, T2 36 °C. AC: ritmica, sin ruidos
sobreafiadidos. AR: MV C. NRL: PINR, PPCC normales. No alteraciones en sensibilidad. Discreta pérdida de
fuerza en EESS (4+/5). Hiperreflexiaen EESS. Reflgjo rotuliano disminuido. No dismetrias apreciables ni
adiadococinesia. Romberg aterado. Marcha atéxica con ampliacion de base de sustentacion. Reflejo cutaneo
plantar normal. Se solicita TAC craneal: lesion expansiva intraparenguimatosa infratentorial, con predominio
de componente quistico de 55 x 34 mm. Efecto masa con colapso de cisternasy 1V ventriculo. Hidrocefalia
supratentorial. 22/06/2016: craneoctomia suboccipita y reseccién del tumor y nédulo en hemicerebelo
izquierdo. Se coloca derivacion ventricular externa (DVE). 48hpost-1Q: cuadro confusional que no responde
aantipsicoéticos. En nuevo TC persistencia de la dilatacidn pese alQ. Se abre DVE. Posteriormente fiebre e
hipotension, se diagnostica septicemia por E. cloacaey se inicia ciprofloxacino endovenoso con buena
evolucion. AP: astrocitoma pilocitico. En el momento actual la paciente puede deambular con sensacion de
inestabilidad. Sigue controles en CCEE de neuro-oncologia

Juicio clinico: Tumor cerebral en mujer de 45 afios con cefalea secundaria de larga evolucién y signos de
alarma.

Diagnostico diferencial: Cefaleatensional, cefalea migrafiosa cronificada, cefalea secundaria por otras
causas.

Comentario final: La cefalea es uno de los principal es motivos de consulta neurol 6gicos en AP. Lagran
mayoria corresponden a cefaleas primarias, pero es necesaria una buena val oracion para descartar causas
secundarias mediante anamnesis, exploracién fisicay fondo de ojo. Ante cualquier sintoma o signo de
alarma, debemos descartar secundarismosy valorar estudios complementarios: prueba de imagen (TC, RMN
0 angioTC), andlisis de sangre o puncién lumbar.
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