Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1848

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)

http://www.elsevier.es/semergen

424/897 - FOCALIDAD NEUROLOGICA SECUENCIAL SIN CLARA CEFALEA. A
PROPOSITO DE UN CASO

S Diaz-Salazar dela Florl, E. Galindo Cantalgjo?, M. Martinez Pérez’ y S. Quintanilla Cavia®

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. Cantabria.2
Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puertochico. Santander. Cantabria.3Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Vargas. Santander. Cantabria. #Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Sardinero. Santander. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios que acude a centro de salud por alexia de 30 minutos de duracion,
inicialmente con diplopiay disfasiafonética. No acalculia, agrafia o apraxia. Se realiza exploracion

neurol 6gica derivandose a servicio de urgencias. En €l trayecto comienza con paresiay parestesias de
miembro superior izquierdo, solapandose posteriormente una leve cefalea frontoparietal izquierdasin
fotosonofobia ni nauseas. L os sintomas neurol dgicos aparecen de forma secuencial. Antecedentes familiares:
padre hidrocefaliay madre migrafias.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes estables. Consciente y orientado. Pupilasisocéricasy
normorreactivas alaluz. Pares craneales normales. Fuerzay sensibilidad conservadas. Campimetria normal.
No nistagmo. Marcha no ataxica. Marcha babinskyweil negativa. No disdiadococinesia. Lengugje fluido y
coherente. Lectura conservada. Analitica: glucosa: 91 mg/dL, creatinina: 0,90 mg/dL, Na: 141 mEg/L, K: 4,4
mEg/L, cloro: 106 mEg/L, filtrado glomerular > 90 ml/min/1,73 m2, TP: 85%, leucocitos: 6,3 x 103/,
segmentados; 66,8%, hemoglobina: 14,5 mg/dL, plaquetas: 262 x 103/2L, TAC cerebral: sin hallazgos

patol 6gicos. Puncién lumbar: presion de apertura normal, bioguimica de LCR normal, Gram y virus
negativos.

Orientacion diagnodstica: Aura migrafiosa migrafa de aparicion tardia.
Diagnostico diferencial: Migrafia con aura, sindrome de HaNDL, accidente isquémico transitorio.

Comentario final: El aura migrafiosa es un episodio de disfuncién cerebral focal experimentado en un 25% de
los pacientes con migrafia, siendo un motivo de consulta frecuente en atencién primaria. Es necesario un
diagnostico diferencial exhaustivo ante el primer episodio y en pacientes sin diagndstico migrafioso previo.
Una anamnesis rigurosay exploracion neurol 6gica reglada ayudaran a clasificar la cefalea como primaria o
secundaria (ICHD-3) y a detectar signos de alarma que orienten hacia patologias con riesgo vital inminente,
optando por un manejo conservador, interconsulta a especialista o derivacion urgente en funcion de sospecha
clinica. En este caso la derivacion fue acertada dada la instauracién brusca del cuadro, laedad y la ausencia
de diagndstico migranoso, siendo necesariala puncion lumbar para descartar un sindrome de HaNDL.
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