Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2196

Medicina de Familia

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/1016 - UNA MIGRANA DIFERENTE

A. Estrela Martinez%, M. Alvaro Sanchez®, E. Romero-Amor Costa®y M. de la Torre Rodrigue?:

aMédico Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fuencarral. Madrid.PMédico de Familia.
Centro de Salud Fuencarral. Madrid. ®Médico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fuencarral.
Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 40 afios, con antecedentes de crisis migrafiosas. Acude a centro de salud por
cefalea de 2 semanas de evolucién, de similares caracteristicas a episodios migrafiosos previos, pero sin clara
mejoriatras administracion de analgesia habitual. Refiere cuadro puntual de diplopia de 4 horas hace 2 dias.
No otra sintomatol ogia asociada.

Exploraciony pruebas complementarias. En la exploracion neuroldgica no se observafocalidad ni ateracion
significativa en pares craneales. Ante la persistencia del dolor y el cuadro transitorio de diplopia, se derivaa
Urgencias paraplantear TAC y descartar organicidad. A su llegada a Urgencias se redliza analiticay ECG sin
alteraciones, asi como TAC cerebral con contraste. Este muestra una lesion ocupante de espacio en linea
frontobasal, sugestiva de meningioma. Se procedié a su ingreso a cargo del servicio de Neurocirugia, con
posterior reseccion de lamasa tumoral.

Orientacion diagnaéstica: Meningioma frontobasal.

Diagnostico diferencial: Cefaleas primarias. migrafia, tensional, trigémino-autonémicas (tipo en racimos).
Cefaeas secundarias: atrastorno vascular (arteritis), a traumatismo, a trastorno intracraneal no vascular
(tumores...), auso de sustancias, ainfeccion.

Comentario final: La cefalea es uno de los sintomas més prevalentes en Atencion Primaria. Suele implicar un
componente subjetivo, por lo que es imprescindible una anamnesis exhaustiva (edad, formadeinicio,
localizacién y duracién del dolor, episodios similares previos, signosy sintomas asociados...) y una
minuciosa exploracion fisica. Ante la presencia de focalidad neurol 6gica seré necesario derivar aservicio de
Urgencias o Neurologia.
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