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424/2794 - HISTORIA DE UNA CEFALEA REFRACTARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios fumadora. Sin antecedentes de interés. Acude a consulta por dolor
facial en hemicara derecha que atribuye a odontalgia. Se inicia tratamiento sintoméatico. Refiere no haber
experimentado mejoriay describe el dolor como sensacion de “ corriente” de segundos de duracién,
predominante en hemicaray oérbita derecha. Se desencadena con la masticacion o e cepillado dental. 2-3
episodios a dia. Iniciamos Tegretol 200 mg 1-0-1. Al mes vuelve a consultar por persistenciade laclinica,
por lo que aumentamos dosis 1-1-1 realizamos interconsulta a Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Lenguaje normal. Pares craneales normales. PICNR. Campimetria
por confrontacién normal. Sistema motor: fuerza 5/5, en 4 extremidades. RO +++/++++. Hoffman +
izquierdo. Sensibilidad normal. Coordinacion normal. Marcha normal. Analitica: dentro de la normalidad.
RM cerebro: lesidn extraaxial en &ngulo pontocerebel oso izquierdo de bordes bien definidos que mide 4 x
1,8 x 1,3 cm de diametro anteroposterior, transverso y craneocaudal. Conclusion: quiste epidermoide en
angulo pontocerebel 0so izquierdo que ocasiona ef ecto masa sobre el tronco encefélico y pares craneales
izquierdos. Se realiza intervencion quirdrgica sin incidencias, mejoria clinica de la neuralgia de V3 con
hipoestesiadel territorio TAC de control sin complicaciones.

Orientacion diagnostica: Quiste epidermoide en angulo pontocerebel 0so izquierdo.
Diagnostico diferencial: Neuralgiadel trigémino. Cefalea migrafiosa. Cefalea en racimos. ArtritisATM.

Comentario final: Una de las muchas virtudes de la Atencién Primaria es poder |levar a cabo un estudio y
seguimiento de los pacientes. En este caso, ante la persistencia de signos de alarmay se realiz6 un estudio
completo. Al realizar laRMN cerebral se objetiva como hallazgo unalesion que a pesar de su naturaleza
benigna que podria haber ocasionado serios problemas al paciente. Lalongitudinalidad de la Atencion
Primaria es fundamental parallevar a cabo un diagnostico precoz y por ello lalabor como médicos de familia
adopta un papel esencial en la comunidad.
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