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242/3480 - CEFALEA EN MUJER JOVEN, NO SIEMPRE ES LO QUE PARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 26 afios que acude a nuestra consulta por cefalea hemicraneal
derecha de predominio frontal de 10 dias de evolucién. Respeta el descanso nocturno pero es continua desde
gue se levanta, cediendo con latoma de analgésicos. Hoy sensacion de mareo, nduseasy vomitos. Indica
también sensacion de taponamiento de oidos. Niega fiebre. No alergias medicamentosas ni antecedentes
destacables.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 129/85 mmHg, FC 78 |pm, Buen estado general. Conscientey
orientada. Normoperfundiday normocoloreada. Eupneica. Afebril. Neurol6gico: Pupilas isocoricas
normoreacctivas, pares craneales sensitivo y motor normal. No signos de irritacion meningea. Glasgow 15.
Fuerzaen mmii y mmss conservada, simétrica. No alteraciones del equilibrio ni lamarcha. Pulsos yugulares
palpablesy simétricos. Dolor alapresiéon en seno frontal derecho. ORL: faringe normal. CAE derecho y
membrana timpanica normales. CAE izquierdo inflamado con supuracion untuosa amarillentay timpano
enrojecido. ACP normal. Radiografia de senos paranasales. ocupacion completa del seno frontal derecho.
Evolucién: se prescribe tratamiento con ibuprofeno 400/8h, ebastina 20 mg/24h, mometasona nebulizada
1/24h'y acetilcisteina 600 mg/24h. Dexametasona mas gentamicina, gotas 6ticas 2/8h/7 dias. Nuevacitaen
una semana para valorar laevolucion eintroducir antibioterapiasi ha sido desfavorable.

Juicio clinico: Sinusitis frontal derecha, otitis externa supurativaizquierda.
Diagnostico diferencial: Cefaleatensional, cefalea migrafiosa, sinusitis, vértigo periférico.

Comentario final: Aunque la cefaleatensional y las crisis migrafiosas son frecuentes en mujeres jévenes, no
olvidemos que |la cefalea puede estar causada o relacionada con multitud de procesos. Para diferenciarlos nos
basamos principalmente en una adecuada anamnesis y completa exploracion fisica sistemética. Lasinusitis
en un proceso inflamatorio-infeccioso de |0s senos paranasal es, normalmente de etiologia alérgicao viral,
aunque puede sobreinfectarse. Los sintomas varian seguin lalocacion y la extension, siendo mas frecuente la
del seno maxilar. Una patologia como la descrita podria haber pasado desapercibida si no se hubiera
realizado una correcta anamnesis y exploracion fisica
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