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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 37 afos sin antecedentes de interés, consulta por cefalea holocraneal sin
signos de alarma que relaciona con estrés laboral de 2 meses de evolucion. Se pautan antiinflamatorios con
mejoria. Acude nuevamente tras dos meses por parestesias en miembro superior derecho y movimientos
repetitivos incontrolados de segundos de duracion y frecuencia de 2 semanales. Estos sintomas |os presenta
desde hace 15-20 dias y han aumentado en intensidad llegando a presentar gran rigidez en mano.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril. Tension arterial 130/80, frecuencia cardiaca 75. Consciente
y orientado. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Abdomen: normal. Neuroldgico: Consciente y orientado.
Pupilas isocoricas y normorreactivas. Pares craneales centrados. Fuerza-sensibilidad 5/5. Claudicacion de
Barré del lado izquierdo. No dismetrias. Romberg negativo. Durante la exploracién se objetiva unade las
crisis autolimitada. Se deriva a urgencias paratomografia axial computarizada craneal: lesion nodular
delimitada, isodensay centro hipodenso, con marcado real ce periférico compatible con lesion tumoral,
probablemente astrocitoma, con tamario aproximado de 2,8 x 2,4 cm que no se acompana de edema
periférico ni de efecto masa significativos.

Juicio clinico: Crisis focales de etiologia estructural secundarias a astrocitoma cerebral .

Diagnostico diferencial: Abstinencia etilica, drogas, tumores primarios del sistema nervioso central (SNC),
malformaciones vasculares e infecciones del SNC.

Comentario final: Las cefaleas son una causa frecuente de consulta médica en Atencién Primaria, aunque en
su mayoria son cefaleas primarias sin ateracion estructural identificables, es de crucial importancia detectar
las cefaleas secundaria a otros procesos de riesgo vital, prestando especial interés alos signos de alarma,
siendo uno de ellos la presencia de crisis comiciales asociadas. Las crisis epil épticas tienen multiples
etiologias, denominandose crisis agudas sintométicas cuando son un sintoma de un proceso agudo cerebral 0
sistémico que produce una agresion cerebral. Las etiologias mas frecuentes y que debemos valorar en este
tipo de crisis entre los 19-40 afios son: traumatismo craneoencefdico, abstinencia etilica, drogas, tumores
primarios del SNC, malformaciones vasculares e infecciones del SNC.
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