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FACIL

E. Velasco Dofial, F. Lépez Segura? y A. Leyva Alarcon®

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Felipe. Jaén.2Médico Residente de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Fuentezuelas. Jaén. 3Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud El
Valle. Jaén.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios, derivada a urgencias con diagnostico de AIT. Antecedentes
familiares de migrafiay personales de hipertension y tabaquismo. Consulta por cefaleafrontal opresiva
asociada a alteraciones visuales (“vision en tunel™), distesias en manos y parestesias en labio superior que se
sigue de disartria durante 30 minutos y cefaleafrontal de mayor intensidad. El cuadro ha durado 2 horas en
total.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica sin leucocitosis, ni signos de anemia, con coagulacion y
bioquimica normal, excepto glucemia (169 g/dl). Auscultacion cardiorrespiratoria normal. ECG: Ritmo
sinusal a 80 Ipm con gje 60°, QRS estrecho sin alteraciones de la repolarizacion. No soplos carotideos.
Neuroldgica: pares craneal es conservados. Romberg negativo. No signos de meningismo, dismetrias ni
alteraciones del lenguaje, fuerza o sensibilidad. TC craneal: Lesion hipodensa subcentimétrica ovalada
sublenticular izquierda (espacio de Virchow-Robin prominente). No otros hallazgos valorables.

Orientacion diagnostica: Migraia con auravs Al T. Seingresa ala paciente en Neurologia para la realizacion
de otras pruebas complementarias. Ecodoppler de TSA: placa de ateromatosis de 5 mm en bulbo carotideo
izquierdo. Permeabilidad de ambos sistemas carotideos. L a paciente persiste asintomética durante €l ingreso
sinrecidivas del cuadro. Seiniciatratamiento con AAS 100 mg/24h.

Diagnostico diferencial : Déficit neurol 6gico transitorio de posible origen vascular, migrafia con aura. Los
antecedentes de migrafia, lainstauracion progresiva de los sintomas y la cefalea intensa posterior nos haria
pensar en migrafia con aura. No obstante, |os fendmenos visual es negativos, |os factores de riesgo
cardiovasculares y |os resultados de |as pruebas de imagen nos orientaria a un déficit neurol 6gico transitorio.

Comentario final: Desde atencion primaria realizamos el seguimiento y nos refiere varios episodios de
cefalea, algunas con crisis severas asociadas a nauseas y vomitos por 1o que afiadimos flunarizina al
tratamiento. No siempre obtenemos un diagnéstico cerrado de un caso |o que nos obliga a mantenernos
actualizados y con una mente abierta para hacer frente a cualquier supuesto.
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