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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afos, sin antecedentes, que refiere cefalea hemicraneal, de
predominio frontal, en ocasiones pulsatil y otras veces opresiva, sin clinica vegetativa asociada y que
cede con AINEs. Comenz6 durante un periodo de estrés pero se ha mantenido durante sus
vacaciones. Su médico de AP le indica que se trata de una cefalea tensional y pauta tratamiento
sintomatico. La paciente vuelve a la semana por persistencia de la clinica. Al explorarla y objetivar
TA 200/120 mmHg, se deriva a urgencias, donde realizan TAC y descartan patologia aguda. Su MAP
inicia en consulta tratamiento con IECA y betabloqueante y le solicita otras pruebas
complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, constantes normales a excepcion
de TA 200/120 mmHg. ACP: Ry SS. MVC. Exploracién neuroldgica normal. Pulsos radiales débiles
pero presentes. Resto, normal. En Urgencias: hemograma, BQ, coagulaciéon, RX térax y anormales y
sedimentos, sin hallazgos. TAC craneal normal. Su MAP solicita catecolaminas en orina, normales, y
Eco renal, donde se objetiva una disminucién de tamafio del rifidn derecho. Se realiza DIVAS renal
que es sugestivo de enfermedad de Takayasu (ausencia de arteria renal derecha).

Juicio clinico: Enfermedad de Takayasu.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional, ansiedad, hipertiroidismo, feocromocitoma, Ictus
isquémico o hemorrégico, AIT...

Comentario final: No es infrecuente en la practica habitual infravalorar una cefalea. Se debe hacer
una anamnesis y una exploracion fisica rigurosas que nos ayuden a realizar un diagndstico
diferencial y tener en cuenta que la cefalea puede ser sintoma de un gran numero de enfermedades,
algunas de ellas graves, sin olvidarnos de aquellas entidades menos frecuentes como, en este caso,
la enfermedad de Takayasu.
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