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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios de edad con antecedentes personales de SCASEST (enfermedad
grave de 2 vasos), trastorno depresivo adaptativo, polipectomia gastricay hemangioma hepatico. Acude a
consulta refiriendo tener desde hace 3-4 dias episodios de cefalea holocraneal, de instauracién paulatina,
opresiva pulsétil acompafiado de parestesias faciales y peribucales. Fotopsias continuas que aparecen al
apagar laluz sin otros sintomas neurol 6gi cos acompanantes. Refiere episodios en el pasado de cefalea de
similares caracteristicas pero en |os que no presentaba parestesias y de menor duracion.

Exploraciony pruebas complementarias. Constantes con valores dentro de lanormalidad. Faciesy &nimo
depresivo. Consciente, orientada, lenguaje y funciones superiores conservadas. Pares craneales sin
ateraciones. Motilidad, sensibilidad profunda, tonosy reflgjos normales. Hipoestesia superficia crural
izquierda. Reflejo cuténeo-plantar flexor bilateral. No dismetrias ni adiadococinesias. Marcha esponténeay
en tandem normales. Romberg negativo TAC craneal: aumento de tamafio sillaturca, identificando la
hipofisis aplanada en su porcion cauda y al infundibulo cruzandola, en su interior presenta densidad similar
al LCR por lo que los hallazgos son sugestivos de silla turca parcialmente vacia. RM craneal y angio-RM
poligono Willis: Lesiones sugestivas de infarto migrafioso a nivel de sustancia blanca subcortical frontal
bilateral. Leve hipoplasia segmento A1 derecho del poligono de Willis. Eco-Doppler troncos supraadrticos:
ambos sistemas carotideos permeables.

Juicio clinico: Migrafia con aura

Diagnostico diferencial: Ictus isquémico, trastorno ansioso-depresivo, cefaleatensional, neuralgia del
trigémino.

Comentario final: La cefalea migrafiosa es una de las patol ogias que mas estrés y disconfort puede llegar a
ocasionar. Es importante realizar un adecuado diagnostico diferencia entre los distintos tipos de cefalea,
teniendo en cuenta ademés fendmenos como el infarto migrafioso de nuestro caso, considerado como factor
de riesgo potencia para padecer infartos cerebrales.
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