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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 28 afos como AP de interés fumador y alcohol ocasional que
acudio al Centro de Salud por 4 episodios en el dia de dolor unilateral ocular intenso punzante-
quemante, no pulsatil, acompafado de edema en parpado, hiperemia conjuntival y lagrimeo de 2-3
horas de duracién, llegando a despertarle en la siesta y por la noche. Con estos episodios llevaba 2
meses. No datos de alarma de cefalea salvo que le despertaba durante el suefio. Se pauto6 en
Urgencias tratamiento sintomatico con sumatriptan y oxigenoterapia, refiriendo mejoria clinica. Se
instauro tratamiento preventivo con verapamilo y prednisona. Se recomend¢ evitar el alcohol y el
tabaco. Derivamos a Oftalmologia y Neurologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion en consulta el paciente se encontraba
gran inquietud con la mano sobre la zona dolorosa. TA: 120/80 mmHg. La exploracién
cardiovascular y neuroldgica fue normal. En la exploracion ocular llamé la atencion la hiperemia
conjuntival y edema de parpado, con buena movilidad ocular y sin alteracion de los reflejos
pupilares. En Oftalmologia se evalud fondo de ojo, tension ocular, campo visual, motricidad ocular y
reactividad pupilar siendo normal, descartandose patologia por su parte. En Neurologia se realizo
RMN donde se descartd patologia secundaria estructural, manteniendo tanto el tratamiento
preventivo como sintomatico.

Orientacion diagnostica: Cefalea en racimos.

Diagnostico diferencial: Cefaleas secundarias a lesiones estructurales intracraneales. Cefaleas
trigémino-autonomicas (hemicranea paroxistica y créonica, SUNCT). Neuralgia del trigémino. Dolor
facial atipico. Glaucoma de angulo estrecho.

Comentario final: El diagnostico de cefalea en racimos es clinico. Se suele dar en varones jovenes,
es muy infrecuente, pero muy incapacitante, siendo importante su diagndstico precoz para un
tratamiento adecuado. Es importante destacar que suele aparecer durante el sueno.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Guia Diagnostica y Terapéutica de la Sociedad Espafiola de Neurologia 2015.Guia Oficial de la
practica clinica de cefaleas. Sociedad Espafiola de Neurologia. Madrid. Luzéan; 2015.

2. Guia Oficial de Cefaleas 2019. Grupo de Estudio de Cefaleas de la Sociedad Andaluza de
Neurologia (SANCE). Madrid. Medea, Medical Education Agency S.L; 2019.

Palabras clave: Cefalea en racimos. Cefaleas trigeminales con sintomas autonomicos.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



