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Resumen

Descripcion del caso: MC: cefalea cronicatensional que desde hace 3-4 meses es diaria. Mujer de 52 afios.
NAMC, no habitos toxicos. A.P: ectopiarenal, polipectomia colénica, fisuraana. AF: madrey tiamaterna
cancer de mama. Tratamiento activo: ninguno. Enfermedad actual: paciente con abundantes episodios de
cefaleas tensionales en los Ultimos 12 afios que acude a consulta por cefalea de 7 dias de evolucion tratada
con Ibuprofeno 600 mg/8h y metamizol 575 mg/8h, con mejoria parcial. Cefalea pulsétil progresivade inicio
cervico-occipital con irradiacién a hemicraneo izquierdo. No nduseas, no vomitos. Fotofobiay sonofobia.
Primera sospecha diagndstica: Migrafia.

Exploracion y pruebas complementarias. PINR, pares craneal es conservados. Fuerzay sensibilidad
conservadaen MMSS einferiores. No dismetrias ni ateraciones de lamarchay € equilibrio. Reflgjos
osteotendinosos normorreactivos. RMN craneo-cervical: LOE parasagital frontal derecha extraaxial de
bordes bien definidos y regulares que realza en forma de cola dural con contraste paramagnético, leve
desplazamiento de la hoz cerebral y edema vasogeénico ipsilateral. Fendmenos degenerativos con protrusion
posterior en espacios discales C3-C4 y C4-Cb. Resto normal.

Juicio clinico: Meningioma parasagital frontal derecho. Tratamiento: craneotomia con exéresis, craniectomia
y recol ocacién de hueso autélogo en un segundo tiempo.

Diagnostico diferencial: Cefaleatensional, enfermedades osteomusculares 'y discopatias cervicales,
hidrocefalia, cefaleatipo migrafia, traumatismo craneoencefdlico, acva, crisis hipertensiva, cardiopatia
embdlica, alteraciones de la coagulacion.

Comentario final: Pese a que una patologia ya diagnosticada en un paciente pueda explicar un cuadro clinico
determinado que el mismo presente, siempre debemos de estar atentos a aquellos sintomas y signos que
puedan enmascarar tras de si una nueva enfermedad subyacente. Cobra por tanto especial importanciala
labor criticaclinicay de seguimiento propia de la atencion primaria.
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