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424/2180 - MIGRANA CON AURA TRONCOENCEFALICA. A PROPOSITO DE UN
CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos, en seguimiento por otorrino por eventos de hipoacusia
subita desde hace varios afios, que acude a consulta por cervico-dorsalgia de caracteristicas
mecanicas y acufeno no pulsatil que continlia con mareo y sensacion de inestabilidad, no siempre
rotatoria, de unos 4 dias de evolucion. A la exploracion: Romberg levemente positivo, nistagmo
horizontal hacia la derecha y contractura en region dorsal, con buena movilidad articular. Resto
anodino. Inici6 tratamiento con antivertiginosos y miorrelajantes, sin mejoria y presentando
exacerbaciones del cuadro cada 4 dias, la mayoria de ellas valoradas y tratadas en urgencias,
intensificando tratamiento prescrito previamente en consulta. Acude nuevamente, tras 4 meses de
episodios repetidos y asociando cefalea de tipo opresiva-pulsatil, con periodicidad diaria e
independiente de los episodios de mareo e inestabilidad, sin respuesta a antiinflamatorios.
Sospechando una migrafia con aura, se inicia tratamiento con zolmitriptan con ligera mejoria, pero
persistiendo las exacerbaciones. Se decide entonces derivar a consulta de neurologia y en espera de
ser valorada, se modifica tratamiento con flunarizina presentando muy buena respuesta y una clara
disminucion de los episodios, lo que apoyd nuestra sospecha diagnostica.

Exploracion y pruebas complementarias: Centro de salud: electrocardiograma, normal; analitica
de sangre, normal. Consulta Neurologia: estudio de autoinmunidad, normal; RMN craneal/CAI,
normal; RMN columna cervical con distensiones discales C3-D1 sin compromiso mielorradicular.

Orientacion diagndstica: Migrafia con aura troncoencefélica.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Méniere, migrafia con aura troncoencefdlica, ictus
territorio de la arteria cerebelosa antero-inferior, enfermedad autoinmunitaria del oido interno.

Comentario final: La migrafia basilar es un tipo de migrafa con aura troncoencefalica, que se
caracteriza por presentar una serie de alteraciones sensoriales, que pueden preceder/acompainar el
dolor de cabeza. Habitualmente cursa con clinica de vértigo, tinnitus y alteraciones de la
sensibilidad, como sensacion de hormigueos. No es una enfermedad muy comun, aunque por su
presentacion clinica facilmente confundible con otras patologias, es una entidad infradiagnosticada
actualmente. De hecho, se considera que se trata de una enfermedad con un diagnéstico de
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exclusién ya que, normalmente se diagnostica una vez se han descartado otras causas mas comunes,
como vemos en el caso expuesto.
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