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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios fumadora sin otros antecedentes personales ni familiares de interés.
Acude por cefalea de una semana de evolucién, estrictamente unilateral derechay pulsétil con EVA 8/10. Le
aparece de forma vespertinay le despierta por las noches. Empeora con Valsalva. No nauseas. Fonofobiasin
fotofobia. No cede con paracetamol y metamizol. Ante las caracteristicas de la cefalea se derivaa Urgencias
paravaloracion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/74. Exploracion neuroldgica: Pares craneal es conservados.
Fuerza, sensibilidad y ROTs conservados y simétricos. No nistagmo. No dismetria. No disdiadococinesia.
Romberg negativo. Marcha en tandem normal. Arterias temporales pal pables no dolorosas. Columna
cervical, oidos, senos paranasales, piezas dentariasy ATM normales. Pruebas complementarias. TAC
craneal: lesion quistica en hemisferio cerebel 0so izquierdo de localizacion excéntrica con pequefias
calcificaciones periféricas y nddulo central de densidad heterogénea. Tras la administracion de contraste se
identificarealceirregular y periférico de la porcion solidade lalesion. RM: lesion intraaxia de fosa posterior
solido quistica de 33 x 43 mm con realce de nddulo sblido de 32 x 21 mm tras la administracién de contraste.
Estudio histol6gico: astrocitoma pilocitico.

Juicio clinico: Astrocitoma pilocitico.

Diagnostico diferencial: De las cefaeas. primarias. migrafia, cefaleatensional, cefaleas trigémino
autonomicas, otras cefaleas primarias; secundarias: por traumatismos, trastornos vascul ares, trastornos
intracraneales no vasculares, por administracion o supresion de sustancias, infecciones, trastornos de la
homeostasis, dolor facia por trastornos del craneo, atribuida a trastorno psiquiéatrico; neuropatias craneales
dolorosas, otros dolores faciales y otras cefal eas.

Comentario final: En AP debemos prestar especial atencidn ala sintomatologiay exploracién de nuestros
pacientes para realizar derivaciones adecuadas. A nuestra paciente se le realizd craneotomia con extirpacion
del tumor con aparicion de unafistulade LCR en € postoperatorio precoz sin otras complicaciones
posteriores. Actua mente la paciente se encuentra asintomética.
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