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Resumen

Descripcion del caso: Varén 83 afios. NAMC. Antecedentes: hipertension, dislipemia, hiperuricemia,
sindrome prostético con elevacion de PSA valorado por urologia 2016. FA. Acude a centro de salud por
cefaleaintensa, lancinante, de un mes de evolucion, diaria, referida a hemicréneo izquierdo hastael cuelloy
brazo. No mejoria con analgesia por |o que se derivé para valoracion por neurologia, que la considero:
hemicranea cervicogénicay solicitd RNM cervical. Vuelve aconsultar por ausencia de mejoria con
analgesia, por 1o que se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado. Muy afectado por €
dolor. Auscultacion: arritmico sin soplos. Murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.
Neurologica: pupilas isocoricas normorreactivas, fotofobia. No focalidades. Dolor con los movimientos
cefdlicosy ala palpacion de apofisis espinosas cervicales. En € hospital: bioquimica, hemograma,
coagulacion y radiografiatorax sin hallazgos de interés. TAC craneal: A nivel de labase del craneo en
relacion con € borde izquierdo del foramen magno se objetiva un area litica de bordes mal definidos,
parcialmente incluidaen el estudio, por lo que recomiendo la realizacién de estudios complementarios.

Orientacion diagnostica: Lesion litica en foramen magno.
Diagnastico diferencial: Migrafia. Cefalea de origen cervical. Neuralgia trigeminal

Comentario final: El paciente ingresd en neurologia para estudio. En TAC se confirman dos lesiones liticas
mas en palaizquierday L4. Prostata de gran tamafio. Pendiente de biopsia de prostatay PET. ID: Lesiones
liticas de aspecto metastésico, sin primario conocido en el momento actual. Aungue las cefaleas son un
motivo de consulta muy frecuente en atencion primariay en gran parte de los casos corresponden a cuadros
benignos, siempre debemos permanecer atentos ala aparicion de signos de alarmay, ante una cefalea que se
prolongaen el tiempo y no mejora con analgesia habitual, o incluso empeora, se recomienda derivacion para
estudio.
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