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424/2654 - EXTRANA CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 59 afios dislipémico en tratamiento con atorvastatina que acude a consulta de
AP por cuadro de cefalea de nueve dias de evolucién que responde a dos tipos de patrones: €l primero de
caracter opresivo localizacion frontoparietal bilateral, no pulsatil, fluctuante en funcion de cargaintelectual;
el segundo lo refiere como sensacion de hiperestesia a nivel supraciliar bilateral que aparece con la
bipedestacion y la deambulacién, y desaparece rapidamente con la sedestacion o decubito. No nauseas ni
vomitos, no alteraciones visuales. Hace una semana presenta episodio de mareo con cortejo vegetativo
asociado, deinicio brusco, 15 minutos de duracién, sin pérdida de conciencia, resolucién espontaneay
sensacion de inestabilidad residual que se mantuvo durante 48 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: sin hallazgos patol 6gicos. Carotidas
isopulsétiles, sin soplos. TA: 145/96 mmHg. PIO y FO normales. Exploracion neurolégica: Conscientey
orientado. Campimetria por confrontacion normal. Pares craneales normales. Lengugje fluente, comprension
y expresion conservadas. MOl y MOE normales. Sensibilidad facial normal y simétrica. Temporales laten
ritmicasy simétricas. Extremidades: sin alteraciones significativas. ROT bilateralesy simétricos. RCP
flexora bilateral. Equilibrio y coordinacion normales. Marcha en estrella sin lateralizaciones. Signos
meningeos negativos. Barany y Romberg negativos. Analitica general sin alteraciones. Se solicita TAC
craneal y se deriva a Neurologia, para completar estudio. En TAC se objetiva trombosis de senos venosos
sigmoides y transverso derecho.

Orientacion diagnodstica: Trombosis de senos venosos sigmoides y transverso derecho.
Diagnostico diferencial: Cefaleatensional. Migrafia. Sindrome vertiginoso.

Comentario final: Se decide ingreso hospitalario einiciar tratamiento con acenocumarol hasta resolucién de
trombosisy posteriormente valorar si se debe mantener de manera crénica. Evolucion sin complicaciones, se
dade altaa pacientey seguimiento en AP con resonancia magnética de control a los dos meses. Ante una
cefalea de aparicion brusca, de caracteristicas poco comunes, en paciente sin antecedentes de interés, es
importante la exploracion fisicay neurologica correctas asi como descartar mediante prueba de imagen
cualquier proceso organico que pudiera ser la causa.
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