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242/1481 - DOCTOR, ¡ME SIGUE DOLIENDO LA CABEZA!
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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 47 años, hipertensa e intervenida de hernia discal cervical. Acude
por cefalea holocraneal de 7 días de evolución, de inicio gradual que ha empeorado, actualmente
hemicraneal derecha, constrictiva, no pulsátil y cede parcialmente con paracetamol. Refiere estrés
laboral por su trabajo. Se pauta dexketoprofeno cada 8 horas y se cita en 7 días. La paciente acudió
a Urgencias y con diagnóstico de cefalea sin signos de alarma y se dio el alta manteniendo
tratamiento. Acude a revisión en el centro de salud refiriendo nula mejoría pese a cumplimiento de
tratamiento por lo que dada la persistencia de cefalea intensa a pesar de tratamiento adecuado se
decide derivar de nuevo a Urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: En Urgencias: TA 138/101 mmHg, 62 latidos, afebril.
Exploración cardíaca, respiratoria, ECG y neurológica sin alteraciones. Se solicita TC cerebral
objetivando múltiples lesiones intraaxiales parietotemporales derechas, con edema vasogénico que
condiciona efecto de masa con herniación subfalcial y transtentorial descendente.

Juicio clínico: Glioblastoma multiforme multifocal parietotemporales derecho.

Diagnóstico diferencial: Cefalea tensional. Cefalea secundaria.

Comentario final: La paciente fue ingresada en Neurocirugía e intervenida quirúrgicamente,
tratándose de una tumoración primaria cerebral de alto grado de malignidad, con anatomía
patológica de glioblastoma. La cefalea constituye uno de los motivos más frecuentes de consulta en
atención primaria. Por esto, es imprescindible realizar una correcta historia clínica, con el objetivo
de discernir las posibles causas y los criterios de alarma de derivación. Además, es muy importante
en nuestra especialidad establecer una buena relación médico-paciente, ya que puede reforzar la
sospecha clínica. Por su parte, los glioblastomas suponen el tumor primario cerebral más frecuente
en el adulto, siendo de mal pronóstico, y la cefalea su forma de presentación más frecuente.
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