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212/129 - Doctor, este dolor de cabeza no es como los demás
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Resumen

Descripción del caso: AP: no RAMc. HTA bien controlada con IECAs. No diabética. Insuficiencia cardíaca
en tratamiento con diuréticos. Cuadros de cefalea tensional recurrentes que mejoran con la toma de AINEs.
Excelente calidad de vida. Anamnesis: mujer de 87 años que acude a nuestra consulta de Atención Primaria
por cefalea periorbitaria izquierda con irradiación hemicraneal ipsilateral, de 24-48h evolución,
acompañándose de diplopía y mialgias en cintura escapular y pelviana. Relata impotencia para la realización
de actividades básicas como peinarse y elevar los brazos. Fiebre intermitente (38 oC).

Exploración y pruebas complementarias: Febril. Constantes en rango. Sin alteración de la conciencia ni
signos meníngeos. Ptosis palpebral izquierda con diplopía a la mirada binocular y hemianopsia homónima
izquierda. Disestesias en zona afecta. Palpación trayectos indurados temporales bilaterales. Debilidad de
cinturas escapular y pelviana, con dolor a la movilización activa. Limitación elevación miembros superiores.
Claudicación mandibular en la masticación. Auscultación cardiopulmonar y resto de exploración anodina.
ECG: ritmo sinusal a 80 lpm con signos de sobrecarga izquierda. Oftalmoscopia sin evidenciar papiledema.
Rx tórax: discreta elevación ICT. Frente a la existencia de cefalea con signos y síntomas de alarma,
sospechando arteritis de la temporal con afectación oftalmológica, se decide administrar prednisona 1 mg/kg
y derivación hospitalaria urgente para estudio, confirmándose el diagnóstico.

Juicio clínico: Arteritis de la temporal. Polimialgia reumática.

Diagnóstico diferencial: Lesión ocupante de espacio cerebral. Meningoencefalitis. Ictus. Migraña con aura
atípica.

Comentario final: La cefalea es un motivo de consulta muy frecuente en Atención Primaria. Es fundamental
realizar una minuciosa anamnesis y exploración con la finalidad de identificar el tipo de cefalea y descartar
procesos graves y/o potencialmente peligrosos. En este caso, una cefalea con signos de alarma, precisa de
glucocorticoides para evitar la principal causa de ceguera bilateral en mayores de 60 años: Neuropatía óptica
isquémica inducida por la arteritis.
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