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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 anos que acude por presentar desde hace 20 afos racimos de
dolor hemifacial que era derecho, pero que actualmente es periocular izquierdo irradiado hacia
region mandibular de 30 minutos de duracién. Refiere el dolor como muy intenso, impidiéndole
apertura mandibular. Puede tener entre 1 o 2 ataques al dia. No cuenta lagrimeo ni ojo rojo. Se
acompana de inquietud y se aplica frio para tratar de aliviarse. No mejora con ibuprofeno. Suele
aparecer en racimos de 1 mes cada uno o dos afnos (actualmente llevaba dos sin dolor). Le pautaron
gabapentina sin mejoria. No alergias. HTA. No otros factores de riesgo cardiovascular. Hipertrofia
benigna préstata. Cirugias: hernia discal lumbar. Medicacién: enalapril 5 1-0-0, tamsulosina 0,4
1-0-0.

Exploracion y pruebas complementarias: T 36 °C. TA 120/70 mmHg. FC 60 Ipm. Saturacién 99%.
Buen estado general. Consciente orientado y colaborador. Normocoloreado, normohidratado, bien
perfundido. Eupneico en reposo. Pupilas isocoricas y normorreactivas, pares craneales normales.
Fuerza, tono y sensibilidad conservadas. No alteraciones de la marcha ni dismetrias. No puntos
gatillo. No focalidades neuroldgicas. Electrocardiograma: ritmo sinusal, bloqueo rama izquierda (ya
conocido). Resonancia magnética nuclear: sin hallazgos.

Orientacion diagnostica: Cefalea en racimos.
Diagnostico diferencial: Cefalea tensional, migrafia sin aura, neuritis Optica.

Comentario final: Para finalizar la consulta, se pauta: suspender gabapentina. Zolmitriptan nasal:
una aplicacion en fosa nasal izquierda si dolor. Prednisona 1-0-0: 60 mg en pauta descendente.
Verapamilo 120 1-0-0 en pauta descendente. Caso sencillo en el que en una misma consulta con la
anamnesis y la exploracion fisica se puede llegar a resolver las necesidades y demandas del
paciente. Finalmente el paciente control6 su sintomatologia gracias a la pauta de medicamentos y
siguid revisiones en consulta.
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