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424/2529 - "ES UN DOLOR INSOPORTABLE", ME DIJO CON TODA LA
TRANQUILIDAD
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 43 afios, sin antecedentes, que presentaba desde hacia una semana cefaea
frontal opresiva, intensidad 9/10, no mejoraba con naproxeno 500 mg/8h. Sin focalidad neuroldgicay
excelente estado general, sin aparentar afectacion por el dolor, aungue lo describia como insoportable,
progresivo y con despertares nocturnos.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Exploraciones fisicay neuroldgica
anodinas. Analitica completanormal. TAC craneal: LOE supratentorial de 27 x 34 x 37 mm en region
frontoparietal parasagital derecha. Sugiere localizacion extra-axial. RMN: Masa extraaxia parietal
parasagital derecha sugestiva de meningioma con degeneracion quistica. Minimo edema parenquimatoso
adyacente. Infiltracion extensadel SLS sin oclusion.

Orientacion diagnostica: Cefalea con datos de alarma por meningioma.
Diagnostico diferencial: Cefaleas primarias, secundarias, arteritis de latemporal, sindrome meningeo.

Comentario final: La cefalea es un motivo de consulta frecuente en Atencién Primariay urgencias. Se puede
presentar de distintas formas por lo que la historia clinicay antecedentes son fundamentales. Es imperativo
descartar sintomas de alarma que indican la existencia de patologia grave subyacente. También hay que tener
en cuenta siempre latolerancia de cada paciente a dolor/sintomatologia referida. En este caso, llamaba la
atencion el excelente estado general de la paciente sin “aparentar” estar afectada por el dolor intenso que
referia, o que puede impresionar, erroneamente, de poca gravedad. Pero referia sintomas de alarma:
despertares nocturnos y refractariedad a tratamiento. Por ello, se justificaron las pruebas de imagen. El
meningioma es el tumor cerebral primario més frecuente y, en la mayoria de los casos, benigno, aunque,
dependiendo de su localizacién en el SNC, pueden causar importante morbilidad y mortalidad. Presenta
sintomatol ogia variada, desde asintoméatico a cefalea, convulsionesy focalidad neurolégica. El tratamiento es
quirurgico y/o radioterapia.

Bibliografia

1. Gémez CibeiraE, Ayuso Garcia B, Martinez Salio A. Cefaleasy algias craneofaciales. En: Suarez Pita
D, Vargas Romero J, Salas Jarque J, Losada Galvan |, de Miguel Campo B, Catalan Martin P et al.,
eds. Manual de Diagnostico y Terapéutica M édica Hospital Universitario 12 Octubre, 82ed. Madrid:
MSD; 2016. p. 1429-42.


http://www.elsevier.es/semergen

2. Park KP. Epidemiology, pathology, clinical features, and diagnosis of meningioma [Internet]. En:
Loeffler JS, Wen PY,, editors. UpToDate. Waltham, UpToDate; 2015 [Consultado €l 19 de julio de
2019] Disponible en: https://www-uptodate-com.m-hdoct.al7.csi net.es/contents/epidemiol ogy-
pathol ogy-clinical -features-and-diagnosi s-of -meningioma

Palabras clave: Meningioma. Cefalea. Tumor.

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



