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424/3912 - OTRO CASO DE CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 31 afios que acude a Urgencias por cefalea opresiva de predominio matutino,
de tres semanas de evolucion, que ha empeorado los Ultimos cuatro dias y que no cede con analgesia habitual.
Actuamente refiere malestar general, mareos, nauseas y dos episodios de despertar nocturno.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica, |a paciente se encuentra consciente y
orientada. Constantes dentro de la normalidad. Auscultacion cardiopulmonar sin ateraciones. Contractura de
lamusculatura cervical. Exploracién neurol égica anodina. Radiografia cervical sin hallazgos. En el TAC
craneal se visualiza un quiste aracnoideo temporal derecho, que produce efecto masa, desplazamiento de la
linea media, herniacién uncal e hidrocefalia.

Orientacion diagnostica: Quiste aracnoideo. Hipertension intracraneal por compresion cerebral.

Diagnostico diferencial: Quistes de diferente etiologia, tanto congénitos (megacisterna magna, cavidad de
linea media, quistes epidermoides...) como adquiridos (astrocitomas quisticos, quistes hidatidicos,
cisticercosis...).

Comentario final: Los quistes aracnoideos son colecciones extracerebral es benignas formadas por liquido
cefalorraquideo rodeado por una membrana aracnoidea. Constituyen alrededor del 1% de todas las |esiones
intracraneal es ocupantes de espacio y la mayoria se detectan en los primeros 20 afios. La hipétesis etiol gica
mas aceptada es la embrionaria. Pueden aparecer alo largo del neurogje en las areas donde existe aracnoides.
L as manifestaciones clinicas dependen de factores como edad, localizacion, tamafio y forma de presentacion.
Los signos y sintomas se producen debido ala compresion o irritacion de estructuras adyacentes, el efecto de
masa intracraneal y los trastornos en la circulacion del liquido cefalorraquideo. La distincion con otras

patol ogias intracraneal es se establece con |os estudios de imagen. El método diagndstico de eleccién es el
TAC, aunque laRMN es Util parala complementacién diagnéstica. Los aspectos fundamental es terapéuticos
son laindicacion de tratamiento (cirugia o vigilancia) y la eleccion de la técnica quirdrgica més adecuada (l1a
fenestracion endoscopica es el procedimiento de eleccion). Debe considerarse una actitud expectante en los
quistes de peguefio volumen y asintomaticos. En €l caso anteriormente descrito, la paciente ingresa en
Neurocirugia. Alli sele realiza una craneotomia frontotemporal derecha con fenestracion del quiste
aracnoideo, tras la que evoluciona favorablemente sin incidencias.
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