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347/1380 - DOCTOR MI CEFALEA CAMBIA CON LA POSTURA
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 39 anos. AP: alérgico a amoxicilina. Fumador de 10 pag/afo. Sin
intervenciones quirurgicas previas. Acudié por ultima vez a nuestro centro tras sufrir traumatismo
craneoencefalico sin pérdida de conocimiento y traumatismo lumbar en el contexto de accidente de
trafico con alcance posterior mientras conducia su motocicleta. En nuestra consulta de Urgencias en
el centro de salud presenta cefalea holocraneal intensa de una semana de evolucidon que no cesa a
tratamiento analgésico habitual que aumenta en bipedestacion, cede con el reposo y que se
acompafa de vomitos y sensacion de mareos.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado
y extremidades sin edemas ni signos de TVP, dolor al realizar maniobras de estiramiento radicular
pasivo cervical y de miembros, ademas de dolor selectivo en apdfisis espinosas de L3-L5. La cefalea
se hace mas intensa mientras el paciente se mantiene de pie en la consulta. Neuroldgico: Glasgow
15, pares craneales normales, con presencia de parestesias de miembros inferiores sin otros signos
de focalidad. Radiografia de térax y columna cervical, dorsal y lumbar: normales. TC de craneo y
columna completa: presencia de esquirlas 6seas y retrolistesis de L4 con presencia de LCR en
espacio extradural indicativa de una posible fistula de LCR que posteriormente se confirmo
mediante una TC con contraste intratecal, objetivdndose la salida del liquido cefalorraquideo y
permaneciendo en espacio subcutaneo, asi como la disminucion del contenido de los ventriculos
cerebrales.

Orientacion diagnostica: Cefalea secundaria a fistula de liquido cefalorraquideo producida por
esquirla dsea tras sufrir traumatismo lumbar.

Diagnostico diferencial: Cefalea postraumatica, vértigo de origen central, traumatismo medular.

Comentario final: Debido al amplio diagnostico diferencial de las cefaleas, supone un reto orientar
la clinica inicial en base a los antecedentes personales del paciente, siendo elemental en esta caso el
antecedente traumatico y aumento de clinica debido con el trascurso de los dias. Tan importante fue
la orientacion clinica, como la determinacion de la prueba diagndstica que permitié establecer el
diagnostico definitivo y su posterior tratamiento.
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