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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 68 afos. Cefaleatensional diagnosticada hace 8 afios. No HTA. Visién borrosa
bilateral de 3 meses evolucion y posterior inicio de cefalea opresiva orbicular y/u holocraneal izquierda, casi
diaria, sin nauseas ni vomitos. Se deriva a Neurologia por las caracteristicas de la cefalea con exploracion
neurol 6gica dentro normalidad. Neurologia sospecha migrafia con aura visual, iniciando tratamiento con
triptanes en las crisis y preventivo con propanolol, mejorando la clinica en los primeros 12 meses.
Seguimiento en Neurologia por imagen de sospecha quiste neuroglial. Acude de nuevo a consulta Atencién
Primaria por pérdida de memoria progresiva en los dos ultimos meses, objetivada por la familia. Se contacta
con Neurologia para adelantar cita de revision. En nueva RMN cerebral aumento del tamafio del quiste
frontal y se decide cirugia. La paciente mejorala pérdida de memoriay cede la cefaleatraslacirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/70 mmHg. No focalidad neurol 6gica. Romberg negativo.
Nistagmus negativo. RMN cerebral: lesion polilobulada intraparenqui matosa sustancia blanca fronto-
opecular izquierda, sin asociar edema circundante, con moderado efecto expansivo global y colapso parcial
del ventriculo lateral izquierdo. Impresion diagnostica: quiste neuroglial de gran tamafio (4,5 cm). Anatomia
patol gica: quiste endodérmico.

Orientacion diagnostica: Cefalea secundaria. Quiste intracraneal no neoplasico (quiste endodérmico).
Diagnostico diferencial: Migrafia con aura visual. Neoplasia cerebral. Quistes intracraneal es no neoplasicos.

Comentario final: La cefalea es uno de los principal es motivos de consulta en Atencion Primaria. Para una
correcta derivacion, es importante realizar una anamnesisy exploracion fisica detalladas, valorando signos de
alarma. La exploracion neurol 6gica normal no descarta patologia organica, y €l diagnostico de certeza se
realiza con neuroimagen. Los quistes endodérmicos son lesiones benignas poco frecuentes, con clinica por su
efecto expansivo; y dependiendo de su tamario, se puede considerar seguimiento del proceso (menos de 5
cm), y ante empeoramiento clinico sospechar su crecimiento, y decidir cirugia.
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