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347/3634 - LO QUE LA MIGRANA ESCONDE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios que acude a consulta por cefaleay parestesias en hemicaraizquierda,
de 2 semanas de evolucion, distinta a sus migrafias habituales, junto con vomitos abundantes y epistaxis de
repeticion. Entre sus antecedentes personal es destaca migrafias con aura, intolerancia anticonceptivos
hormonales orales, dislipemia, hipotiroidismo, y carcinoma papilar de tiroides con metastasis ganglionares
tratado mediante cirugiay radioyodo en 2017. De medicacién habitual toma Tryptizol, eutirox y
atorvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente presenta regular estado general. Exploracion

neurol 6gica sin datos de focalidad. Hematomas en dorso de manos; Resto de exploracién sin hallazgos
resefiables. Dados |os datos de alarma (cefal ea crénica con empeoramiento reciente, que no recuerdaa
episodios previos de migrafiay afectacion del estado general), se deriva a Urgencias para val oracion, donde
realizan analitica sanguinea en la que se visualiza coagul opatia grave, bicitopenia asi como D-dimero y
fibrinégeno elevado. Por todo ello, se solicita TC de créneo sin contraste en el que no se visualiza patologia
intracraneal aguda.

Orientacion diagnostica: Trombosis de senos venosos.

Diagnostico diferencial: Cefaleas primarias. migrafia con aura o cefaleatensional crénica. Estatus migrafioso.
Cefaleas secundarias: meningitis, cefaleas vasculares o cefaea por abuso de analgésicos.

Comentario final: La paciente fue ingresada en el Servicio de Hematologia, donde finalmente fue
diagnosticada de leucemia aguda promiel ocitica. Durante su estancia en planta present6 deterioro progresivo
del nivel de concienciay poca respuesta atratamiento con ATRA y dexometasona. Asi pues, se solicitd
RMN cerebral en la que se visualizo trombosis de |os senos venosos.

Bibliografia

1. GunesHN, et al. Clinical Associations, Biological Risk Factors and Outcomes of Cerebral Venous
Sinus Thrombosis The Journal of International Medical Research. 2016;44:1454-61.

2. Gil Campoy JA, Gonzalez Oria C, Fernandez Recio M, et a. Guiarapida de cefaeas. Consenso entre
Neurologia (SAN) y Atencién Primaria (SEMERGEN Andalucia). Criterios de derivacion,
SEMERGEN-Medicinade Familia. 2012;38:241-4.

Palabras clave: Migraia. Cefalea con datos de alarma. Trombosis senos venosos.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

