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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 36 afos. Fumador 10 cigarros/dia. Inicia cefalea migrafiosa sin aura que no
responde a anal gési cos habituales. En Urgencias hospitalarias se diagnostica cefalea tensional. Se descarta
sinusitis por prueba de imagen tras aparicion de flemas y dolor maxilar izquierdo. Al no mejorar se remite a
Neurologia para estudio, pautdndose topiramato y flunarizina, abandonados por secundarismo.
Progresivamente aparece sindrome constitucional, mialgiasy rectorragia, derivandose a Medicina Interna
ante la demora diagnostica en Neurologia, aportando estudio de Atencién Primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. Relevantes: palidez cutaneomucosay dudoso nédulo tiroideo en
exploracion. Pruebas complementarias: indice tobillo-brazo izquierdo 0,85, disminucion leve de hemoglobina
y hematocrito, hemorroides internas en gastrocol onoscopia, Mantoux de 25 mm con cultivos negativos, TAC
craneal lesion selar.

Juicio clinico: Macroadenoma hipofisario. Rectorragia secundaria a hemorroides internas. Tuberculosis
latente.

Diagnastico diferencial: Causas de cefalea de reciente aparicion (migrafia vs secundaria) y de
anemia/sindrome constitucional, sobre todo cuadro tumoral.

Comentario final: Incidir en laimportancia del diagndstico de causas de cefalea diferentes ala migrafia en
aquellas de nueva aparicion. En este caso hay un fracaso terapéutico a multiples tratamientos. Lalesion en
sillaturcainicial de aspecto quistico, alos 6 meses se ve en RMN que ha evolucionado a macroadenoma
hipofisario con impronta en € quiasma Optico, mostrando en anamnesis dirigida hemianospsia bitemporal y
ciertapolidipsia. También hipotiroidismo central. El paciente ingresa para cirugia transesfenoidal, tras lo cual
seguiratratamiento con levotiroxina e hidroaltesona, asi como revisiones permanentes. No olvidar que a
veces la polisintomatologia no corresponde a una sola entidad; en este caso la anemia era secundaria a
episodio de rectorragiaimportante y queda pendiente abordar tratamiento de la tuberculosis latente que
Medicina I nterna decide postponer ala recuperacion de la cirugia. Se valord también en Cirugia Vascular sin
patologia (ITB bajoy miagias).
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