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347/4463 - DOCTORA, ME DUELE LA CABEZA DESDE HACE 5DIASY NO SE ME
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios consulta en Atencion Primaria por cefalea frontal de altaintensidad
de 3 dias de evolucion, gue comenzé de forma stbitay empeora con el decubito y los movimientos cefdlicos,
no cede con analgesia habitual y hainterrumpido e descanso nocturno en dos ocasiones. No se acompafia de
nauseas, vomitos, foto o sonofobia, ni otra sintomatologia. Niega situacion de estrés u otro factor
desencadenante. El paciente nunca ha antes ha presentado cefaleas ni migraias. Sin antecedentes personales
de interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, afebril. Tension arterial: 115/75 mmHg.
Exploracion neurol 6gica: consciente y orientada. Lenguaje normal. Pupilas isocoricas y normorreactivas. No
nistagmo. Campimetria por confrontacion normal. Pares craneales centrados y simétricos. No pérdida de
fuerzani sensibilidad. Reflgjos osteotendinosos +++/++++. Romberg y marcha en tandem normales. No
rigidez de nuca. Resto de exploracion fisica sin hallazgos relevantes. Ante signos de alarma, se remite al
paciente a urgencias hospitalarias, donde se realiza TAC craneal: Lesion focal parenquimatosa frontal
izquierda axompafada de extenso edema digitiforme con efecto masa que ocasiona colapso del VL y
desplazamiento de linea media de 9 mm. Analitica: normal incluyendo perfil hepatico, lipidico y hormonas
tiroideas. Leucocitos 8.930 (89% PMN y 9% linfocitos).

Orientacion diagnostica: Glioblastoma multiforme frontal izquierdo.
Diagnastico diferencial: Proceso tumoral, migraia, estrés.

Comentario final: Esimportante conocer |os sintomas de alarma de una cefalea en Atencién Primaria, ya que
son criterio de derivacién hospitalaria urgente. En este caso, nuestro paciente presentaba cefaleaintensa de
comienzo subito, rebelde a tratamiento analgésico correcto e interrupcion del descanso nocturno, sin historia
de cefaleas previas, o que nos llevd a pensar que no se trataba de una cefalea comin que pudiéramos tratar
con analgésicos y observacion domiciliaria. Tras el diagndstico intraoperatorio, se resecciono el tumor y se
inicio tratamiento con quimio y radioterapia.
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