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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 16 afios con antecedentes de migrafia sin aura. No consumo habitual de téxicos.
No FRCV. El diaanterior salio de fiestay consumié exclusivamente alcohol. Lleg6 a su domicilio
asintoméatico segun refiere. Al diasiguiente, al despertar, lenguaje escaso pero adecuado y comprension de
ordenes preservada. Media hora més tarde comienza con vomitosy tras estos iniciala alteracion del lengugje.
Su padre describe como “blogueos del lengugje’ con parafasiasy dificultad parala comprension de algunas
Ordenes. A su vaoracion en el Hospital refiere cefalea. No otra focalidad neurol6gica. No fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Estable. AC: ritmico. Soplo sistolico panfocal. NRL: Desorientado
en espacio y tiempo. Comprende una orden sencillay posteriormente se intoxica. Repite, no nomina.
Parafasias. Blogqueos del lengugje. Resto normal ECG normal. Analitica sanguinea normal. Troponina
negativa, PCR normal. Téxicos en orina negativos. TAC craneal y angioTAC de troncos supradrticos y
arterias cerebrales normales.

Orientacion diagnoéstica: Vascular: isquémico vs hemorragico infecciosa: encefalitis, meningitis neurol 6gica:
crisis comicial, migrafia con aura, pseudomigrafia con pleocitosis toxico-metabdlica: alcohol, otras drogas.
Tumoral.

Diagnostico diferencial: Ante focalidad neurol égica de inicio brusco debe descartarse en primer lugar origen
vascular del cuadro. Por ello, y ante sospecha de evento isquémico, seinicid trombolisisiv ya que la etiologia
hemorragica qued6 descartada con un TAC normal. Tras ello no presentd clara mejoriay comenzo con
cefalea pulsétil, fotofobiay sonofobia. Durante el ingreso se realizd puncidn lumbar que descarto etiologia
infecciosay pseudomigrafia con pleocitosis asi como EEG que descarto evento comicial. LaRMN cerebral
descart6 alteraciones isquémicas y procesos inflamatorios o tumorales. Finalmente se establecié como
diagndstico migrafia con aura atipica debido ala evolucién clinica durante el ingreso y a resultado de
pruebas complementarias.

Comentario final: Ante una migrafia con aura atipica se debe descartar causa vascular. La migrafia supone un
trastorno incapacitante. Esimportante el papel de Atencion Primaria ala hora de prevenirla, establecer
tratamiento eficaz y evitar la cronicidad
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