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424/2715 - EXTRANA CEFALEA TRAS GOLPE DE CALOR
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afnos, aérgico a penicilina, sin factores de riesgo cardiovascular (FRCV),
acude a consulta por cefalea occipital, temporopariteal y periocular, y fiebre tras exposicién solar intensa el
10 dejulio, diagnosticandose golpe de calor y pautandose hidratacion abundante y paracetamol. Dos dias
después vuelve con cefalea, resistente a tratamiento analgésico. Se deriva a urgencias para TAC.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 133/84, Temperatura 36,6 °C, Frecuencia cardiaca 79 lpm,
Saturacion O2 99%. Buen estado general. Normocoloreado y bien hidratado. Auscultacion cardiopulmonar:
ritmico, sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias.
Exploracion neuroldgica: consciente y orientado en espacio y tiempo. Lenguaje fluente. Pares craneales
conservados. Pupilas isocoricas hormorreactivas, con reflejo fotomotor conservado. Fuerzay sensibilidad
conservadas. Sin ateraciones de lamarcha. Romberg-. No rigidez nucal. TAC craneal: lesion Unica en surco
circular sin evidencia de lesiones hemorragicas RMN cerebral: cavernoma periinsular derecho de 12 mm, con
halo de hemosiderina.

Orientacion diagnostica: Cavernoma periinsular derecho.
Diagnostico diferencial: Migrafia, hemorragia subaracnoidea, golpe de calor.

Comentario final: Los cavernomas son hamartomas vasculares benignos, presentes en 0,1-4% de la
poblacion, con mayor frecuencia entre 20 y 50 afios, sin diferencias entre sexos. Aparece como lesion Unica
en el 80% de casos. Puede ser infra o supratentorial, presentando en este caso cefalea, convulsionesy
trastornos neurol 6gicos focales. Para diagnosticarlo se utilizan TAC y RMN. El tratamiento consiste en
intervencion quirdrgica, radiocirugia estereotéxicay manejo sintomatico farmacoldgico. Asi, laclinica
mejoraen el 85% de casos. Las funciones del médico de AP abarcan: seguimiento del paciente, incidiendo en
el control de FRCV vy vigilando la aparicion de nuevos sintomas o empeoramiento de |os existentes. Ademas,
el componente psicol 6gico juega un papel importante, suelen ser pacientes jovenes, sin patologia previa, y
muchos quedan con importantes déficits neurol 6gicos. Deberemos realizar cribado y diagnéstico de posibles
alteraciones de tipo ansi0so-depresivas reactivas.
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