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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 50 años, derivada a urgencias con diagnóstico de AIT.
Antecedentes familiares de migraña y personales de hipertensión y tabaquismo. Consulta por cefalea
frontal opresiva asociada a alteraciones visuales (“visión en túnel”), distesias en manos y parestesias
en labio superior que se sigue de disartria durante 30 minutos y cefalea frontal de mayor intensidad.
El cuadro ha durado 2 horas en total.

Exploración y pruebas complementarias: Analítica sin leucocitosis, ni signos de anemia, con
coagulación y bioquímica normal, excepto glucemia (169 g/dl). Auscultación cardiorrespiratoria
normal. ECG: Ritmo sinusal a 80 lpm con eje 60o, QRS estrecho sin alteraciones de la repolarización.
No soplos carotideos. Neurológica: pares craneales conservados. Romberg negativo. No signos de
meningismo, dismetrías ni alteraciones del lenguaje, fuerza o sensibilidad. TC craneal: Lesión
hipodensa subcentimétrica ovalada sublenticular izquierda (espacio de Virchow-Robin prominente).
No otros hallazgos valorables.

Orientación diagnóstica: Migraña con aura vs AIT. Se ingresa a la paciente en Neurología para la
realización de otras pruebas complementarias. Ecodoppler de TSA: placa de ateromatosis de 5 mm
en bulbo carotídeo izquierdo. Permeabilidad de ambos sistemas carotídeos. La paciente persiste
asintomática durante el ingreso sin recidivas del cuadro. Se inicia tratamiento con AAS 100 mg/24h.

Diagnóstico diferencial: Déficit neurológico transitorio de posible origen vascular, migraña con
aura. Los antecedentes de migraña, la instauración progresiva de los síntomas y la cefalea intensa
posterior nos haría pensar en migraña con aura. No obstante, los fenómenos visuales negativos, los
factores de riesgo cardiovasculares y los resultados de las pruebas de imagen nos orientaría a un
déficit neurológico transitorio.

Comentario final: Desde atención primaria realizamos el seguimiento y nos refiere varios episodios
de cefalea, algunas con crisis severas asociadas a nauseas y vómitos por lo que añadimos flunarizina
al tratamiento. No siempre obtenemos un diagnóstico cerrado de un caso lo que nos obliga a
mantenernos actualizados y con una mente abierta para hacer frente a cualquier supuesto.
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