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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 53 afios que acude a consultas de atencion primaria por cefalea holocraneal
de 5 dias de evolucién que precisa analgesia continuada con escasa respuesta. No historia de migrafas ni
otras cefaleas. Se le pauta tratamiento con sumatriptan y se cita en una semana pararevision. A los 5 dias
acude de nuevo a consulta por aumento de cefaleay presentar ademas ptosis palpebral derecha de 60 minutos
de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion normal salvo por asimetria pupilar con pupila derecha
ligeramente méas midtica que laizquierda. Se deriva a urgencias donde se realizaradiografia de térax, ECG y
TC cranea siendo normales. La analitica muestra VSG 10, anticoagulante IUpico y anticardiolipinas positivos
y serologialuética con TPHA positivo. Resto normal. Liquido cefalorraquideo. Se ingresa en neurologia
donde se realiza un angioTC del poligono de Willis, doppler supraadrtico y angioRM craneal. AngioTC
Willis: menor calibre de la arteria carétida interna derecha en sus tramos intrapetroso e intracavernoso.
Ecodoppler: bulbo carotideo derecho con oclusion distal que cambia el patrén de flujo normal en el segmento
cervical, cerebral media derecha con flujo amortiguado, inversion de cerebral anterior derecha, aceleracion de
cerebral anterior izquierda. AngioRM: diseccion en la pared de la arteria carétida interna derecha
intrapetrosa.

Orientacion diagnostica: Diseccion carotidea interna derecha.

Diagnostico diferencial: Cefalea de Horton. Neuropatia periférica. Blefaritis. Tumor cerebral. Ictus.
Diseccion arterial.

Comentario final: La cefalea se encuentra entre las 10 causas mas frecuentes de consulta en atencion
primaria. La mayoria son cuadros benignos, subsidiarios de tratamiento ambulatorio pero en las secundarias
puede subyacer un proceso grave por 1o que deben ser adecuadamente evaluadas. Es importante establecer si
la cefalea es primaria 0 secundariay mediante una anamnesis detallada considerar |os criterios de derivacion
aurgencias (signos de focalidad neurol 6gica, cefalea brusca, cefalea prolongada que no remite, etcétera)
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