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424/1758 - EL SECRETO DE SUS OJOS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios, antecedente de hipotiroidismo, que a final de la consulta paraun
control analitico, nos comenta que Ultimamente presenta episodios de cefalea hemicraneal derecha,
parestesias en mismaregion y molestias oculares en ojo ipsilateral que mejoraba con AINESy quelo
relacionaba con la lectura nocturna. Referia episodios migrafiosos previos que habian cedido hace diez afios
hasta hace cuatro meses, cuando seguin ella habian reaparecido. Dado |os rasgos de la cefalea (en paciente
mayor de 50 afios, cambios en caracteristicas siendo de mayor intensidad) se decide derivacion a Neurologia
para valoracion. Una semana después, |a paciente acude nuevamente por vision borrosay cefalea
hemicraneal derecha con predominio retroocular.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion se objetiva ojo rojo derecho y pupila midriatica
hiporreactiva. A la palpacién, mayor resistenciaala presiéon en ojo afecto. Exploracién neurologica: normal.
Se deriv6 para valoracion oftalmol 6gica urgente objetivandose una presién intraocular mayor de 70 mmHg
en relacion con un ataque agudo de glaucoma.

Orientacion diagnostica: Atague agudo de glaucoma.
Diagnostico diferencial: Migrafia, cefalea en racimos, queratitis, uveitis.

Comentario final: Pararealizar un correcto diagnostico diferencial de cefaleas debemos de tener en cuentalos
signos y sintomas de alarma (caracteristicas clinicasy caracteristicas del dolor). En € atague agudo de
glaucoma los sintomas tipicos son dolor intenso de inicio brusco, enrojecimiento ocular y disminucion de
agudezavisua en ojo ipsilateral. Una sencilla valoracién oftalmol 6gica nos puede orientar a diagnéstico.
Estos pacientes precisan val oracion oftalmol 6gica urgente. La cefalearemite al tratar el glaucoma agudo.
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