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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios, Antecedentes: HTA, glaucoma, anemia por déficit Vit B,
poliartrosis, sindrome ansiosodepresivo y neuralgia de Arnold. Presenta cuadro de cefalea hemicraneal
izquierda recidivante de frecuencia progresiva hasta llegar a hacerse diaria., tipo lancinante, que abarca nariz,
0joy zonatemporal izquierda, sin otros sintomas acompafiantes, que no responde a automedicacion con
analgésicos ni atratamiento de profilaxis de migrafia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica normal, no dolor ni dureza a palpacion
arterias temporales, analitica con pruebas reumaticas normales, exploracion oftalmol égicanormal. Serealiza
TAC craneal que muestra signos de sinusopatia inflamatoria bilateral y poliposis, con signos de sinusitis
fungica maxilar izquierday osteoma en celdas etmoidalesizquierdas. Se derivaa ORL, €l cual programa para
intervencién quirdrgica.

Orientacion diagnostica: Sinusitis fungica.

Diagnostico diferencial: Migrafia, migrafia secundaria a toma de anal gésicos, tumor craneal, arteritis de la
temporal, glaucoma, sinusitis cronica.

Comentario final: Ante una cefalea crénica resistente a tratamiento sintomatico hay que explorar sintomas
acompafantes y redlizar estudios complementarios, evitando quedarse en un diagndstico de migrafia por
abuso de analgésicos ante la normalidad de las pruebas habituales. EI médico de Atencion Primaria debe
intentar [legar a un diagndstico etiol 6gico, principamente cuando hay resistenciaal tratamiento sintomatico y
profiléctico, siendo en ocasiones € TAC la prueba definitiva parallegar a éste.
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