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347/158 - CERVICALGIAS CEREBELOSAS...
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 36 afios, acude a su MAP por cervicalgia de un mes de evolucion que
atribuye atensién trasiniciar un nuevo trabajo, diariay que en ocasiones le despierta por lanoche. Su MAP
le pauta AINES respondiendo parcialmente. El paciente 2 meses después acude al SUH porgue ha pasado a
ser una cefalea en casco opresiva originada en region cervical y queirradiaaregion frontal, diaria, en
ocasiones | e sigue despertando por la noche y ahora se acomparfia de nauseas y vomitos, no fotofonofobia,
mareo y sensacion de inestabilidad ala marcha. Antecedentes: no RAMC. Fumador. Consumo de cannabis.
Valorado hace 3 dias en C. Externas de Hematol ogia para estudio de trombocitosis. Esplenectomia en 2002.
Estabilidad de la cifra de plaguetas en los controles de 2011 y 2015. Trombocitosis reactiva.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 143/88 mmHg; T2 36,5 °C (axilar); FC: 111 lat/min (ritmica);
Sat. O2: 100%. BEG. COC. Eupneico. Buena coloracion e hidratacion piel y mucosas. AC: tonos ritmicos sin
soplos. AP: MV C. Neuroldgico: pupilas IC-NR, PC normales, marchanormal. Romberg negativo, prueba
dedo indice -nariz discreta torpez en MSI. Lentitud de movimientos del MSI. No signos meningeos. Leve
dolor palpacion 1/3 superior de musculatura paravertebral cervical. AS: leucocitosis, trombocitosis. TC
cerebral: 1esion ocupante de espacio heterogénea e hipervascular en hemisferio cerebeloso izquierdo de
aspecto binodular confluente con lesién ocupante de espacio nodular en region occipital izquierda. Se
observan signos de edema perilesional escaso aunque no se identifica efecto compresivo ni desplazamiento
significativo de linea media.

Orientacion diagnoéstica: LOE cerebel osaizquierda. Meningioma.

Diagnostico diferencial: Astrocitoma, medul oblastoma, hemangioblastoma, metéastasis durales, tumor fibroso
solitario de la dura, hemangiopericitoma.

Comentario final: La cefalea es una consulta frecuente en atencidn primariay tenemos que prestar atencion a
los signos de alarma que el paciente nos describay orientar la anamnesis completando con una correcta
exploracién neuroldgica. Con esto muchas veces podemos hacer una correcta orientacion diagnosticasin
necesidad de pruebas complementarias desde un primer momento y asi, realizar un diagndstico precoz que
puede salvar lavida del paciente, como ha resultado en este caso.
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