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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 66 afos, con historiade HTA y cefalea en racimos, consulta varias veces a su
Meédico de Familiaen un mes por cefalea holocraneal opresiva/pulsétil asociando de novo sensacion de
inestabilidad, cervicalgia, despertares nocturnosy vémitos. Dada la sintomatologia, se derivaen tres
ocasiones a urgencias hospitalarias manejandose como cefalea tensional relacionada con crisis hipertensiva.
Ante laevolucion desfavorable, se deriva preferente a Neurologia solicitandose TAC cerebral urgente; en su
espera presenta empeoramiento progresivo ingresando en Neurologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracién fisica es anodina excepto cifras de TA elevadas. Su
meédico de familia solicita: MAPA (HTA Dipper) y radiografia columnacervical (normal). Finalmente, el
TAC craneal urgente revelatres lesiones focales intraaxiales cerebrales con obliteracion parcial del 1V
ventriculo, hallazgos en relacion con origen tumoral (primera opcidn metéstasis, sin poder descartar
glioblastoma multiforme).

Orientacion diagnostica: El paciente presenta historia de cefalea en racimos con neuroimagen previa normal.
Sin embargo, las caracteristicas han cambiado (despertares nocturnos, vémitos e inestabilidad) reuniendo
criterios de gravedad que precisan pruebas complementarias para descartar causas secundarias.

Diagnostico diferencial: Se establece con los siguientes tipos de cefalea: tensional, en racimosy cefalea
secundaria a alteraciones cervicales o lesién tumoral.

Comentario final: La cefalea es un motivo frecuente de consulta (1-3%), siendo la mayoria agudizaciones de
cefaleas primarias. El presente caso ilustra laimportancia de una correcta anamnesis y exploracion fisicaen
el diagndstico asi como una buena relacion médi co-paciente que permita una atencién longitudinal de la
patologia. La evolucién desfavorable, a pesar de las derivaciones realizadas por su Médico de Familiaante la
imposibilidad para solicitar pruebas de neuroimagen, manifiestalaimportancia de detectar criterios de
gravedad en |a cefalea.
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