Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2243

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

#
Crer

http://www.elsevier.es/semergen

347/2005 - ALGO MAS QUE UNA CEFALEA...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios con AP de HTA, anemiaferropénicay diverticulosis en tratamiento
con omeprazol, hierro oral y valsartdn que acude por cuadro de cefalea holocraneal pulsétil, constante,

asociada a fotofobia, sonofobia, nauseas y vomitos de 10 dias de evolucién. En los Ultimos dias presenta
dificultad parala apertura palpebral (principalmente parpado superior derecho) y claudicacion mandibular.
Su hijarefiere que en los Ultimos meses la paciente ha perdido peso, tiene menos apetito, estd méas cansada,
se ha deteriorado su estado general, presenta episodios frecuentes de desorientacion y comportamientos
bizarros.

Exploracion y pruebas complementarias. De la exploracion general destacan unas arterias temporales
induradas, no dolorosas, con pulsos débiles. Exploracién neurol6gica con leve ptosis pal pebral derecha,
restriccion ala aduccién del ojo derecho con nistagmo horizontal inagotable del ojo izquierdo en la
levoversion de lamirada. Ademas existe unarestriccion ala supraversion de ambos ojos. Marchainestable
con leve pulsién hacialaizquierda. Dados los hallazgos exploratorios se decide derivar ala paciente a
urgencias hospitalarias, donde se le realiza analitica en la que se objetiva Hb 9,5 con VCM 84,5, plaquetas
473.000, INR 1,24, PCR 97,4. TC craneal sin lesiones agudas por 1o que se le da de altarecomendando
iniciar tratamiento con prednisona 1 mg/Kg/dia, Adiro 100 mg cada 24 horasy se solicita RMN cerebral y
angio-RM del poligono de Willisy troncos supraorticos pararealizar de formaambulatoriaen la que se
evidencian lesiones isquémicas agudas y subagudas en ambos hemisferios cerebel 0sos y en mesencéfalo
(derecho).

Orientacion diagnostica: Oftalmoplejiainternuclear derechaisquémica con lesiones agudas y subagudas en
ambos hemisferios cerebelosos y en mesencéfalo derecho. Arteritis temporal.

Diagnostico diferencial: Esclerosis multiple, tumores, ACV, traumatismo o cualquier lesion del tallo
encefdlico.

Comentario final: La paciente presenta cuadro de oftalmoplegjiainternuclear isquémicay un proceso
sistémico intercurrente compatible con arteritis temporal.
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