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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios, con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia,
que acude a consulta de atencion primaria por un cuadro de dolor periorbitario izquierdo asociado a
hiperemia conjuntival, rinorrea y dolor punzante localizado en region temporoparietal y occipital de
un mes y medio de evolucion. Refiere sensacion pulsatil retroocular. Los episodios tienen una
duracién entre 3-7 minutos, con un promedio de 2-3 episodios al dia, a cualquier hora del dia. Estos
episodios se acompaiian de diaforesis y palidez mucocutdnea. Afebril. No refiere nauseas ni vomitos.
No presenta visién borrosa, ni fosfenos. No signos de focalidad neurolégica.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Tension arterial 140 mmHg/90
mmHg; Frecuencia cardiaca: 81 lpm; Frecuencia respiratoria: 17 rpm; Temperatura: 36 °C.
Exploracion neuroldgica: Nivel de conciencia y orientacion temporoespacial adecuados. Glasgow
15/15. Agudeza visual y auditiva sin alteraciones. Pupilas isocéricas y normorreactivas. Movimientos
oculares normales sin nistagmo ni diplopia. Sensibilidad conservada en los pares craneales facial y
trigémino. Elevacién de hombros y rotaciéon cefalica conservada. Fuerza, sensibilidad, reflejos
osteotendinosos y coordinacion normales y simétricos. No dismetrias. Marcha normal, Romberg
negativo. Resonancia magnética craneal: sin hallazgos patoldgicos ni alteraciones significativas.

Juicio clinico: Cluster atipico.

Diagndstico diferencial: Neuralgia del trigémino. Arteritis de la temporal. Migrafia. Cefalea
tensional. Tumores intracraneales.

Comentario final: La cefalea en racimos, en inglés cluster headache, predomina en pacientes
varones jovenes. Cursa con episodios de dolor retroorbitario y frontotemporal, acompanados de
inyeccion conjuntival, rinorrea, congestion nasal o del sindrome de Claude-Bernard-Horner. Los
episodios suelen durar entre 15-180 minutos, en momentos relativamente predecibles (ritmo
circadiano). Lo arriba expuesto, hace entrever que estamos ante un cluster atipico, al presentarse
ante un paciente de avanzada edad, con duracion de los episodios 3-7 minutos y con variabilidad en
la aparicién a lo largo del dia. En consulta, no presenta dolor, por lo que se pauta tratamiento
preventivo con topiramato. Ante cefaleas refractarias, existen técnicas como la neuroestimulacion
del nervio occipital y la estimulacion de la regién hipotalamica.
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