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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 32 afos, trabaja como veterinario. Presenta como antecedentes
personales de interés unarinitis alérgica estacional en tratamiento con antihistaminicos. Acude ala consulta
refiriendo clinica de cefa ea intermitente, acompafiada en ocasiones por nauseas y vomitos que se alivian con
analgésicos suaves pero no cede laclinicaa completo. No se acompafia de focalidad neurol 6gica no presenta
fiebre ni otra clinica acompafante. La sintomatol ogia no e despierta por la noche. No presenta situacion
estresante que |o relacione con laclinica

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril, consciente, orientado, colaborador.
Tension arterial 115/70 mmHg, resto de constantes normales. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos
relevantes. Abdomen normal. Exploracion neurol 6gica sin hallazgos patol 6gicos. Analitica con uricemiade
7,2, resto de parametros dentro de la normalidad. Ante la sospecha de cuadro migrafioso se inicia tratamiento
con topiramato como tratamiento de base, asociado a analgésicosy triptanes para control de crisisy
revisamos a nuestro paciente tras 2-3 semanas de tratamiento. En revision nos comenta que ha mejorado €l
numero de crisis fuertes pero continua con la clinica de cefalea, aunque més esporédicas y menos floridas.
Solicitamos TAC craneal dado que no cedié completamente clinica, en TAC se objetivalesion de 27 x 22
mm en |V ventriculo sin producir efecto masa ni signos de hidrocefalia, compatible con subependimoma.

Juicio clinico: Subependimomaen IV ventriculo.
Diagnostico diferencial: Migrafia, cefaleatensional y neoplasiaintracraneal.

Comentario final: La consulta de atencién primaria es la puerta de entrada a muchas patol ogias, alguna de
ellas de baja prevalenciay que cursan con clinica muy similares a otras patol ogias, para poder diferenciar
unas de otras es necesario tener una vision amplia de nuestros pacientes y realizar una buena historiay
exploracion para orientarnos hacia una determinada patologia y una terapéutica correcta. En algunas

0Casi 0nes preci samos apoyarnos en exploraciones complementarias pararealizar € diagnostico completo.
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