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482/1326 - A PROPOSITO DE UN CASO: UN TIPO EXCEPCIONAL DE CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 41 afios, fumadora de 10 cig/dia. Antecedentes personales: cefaleatipo
migrafia comun episadica, tratada con dexketoprofeno. Consultoé en Urgencias por episodio autolimitado de
vision borrosa binocular con alteracion de lenguaje, que describia como sin poder emitirlo durante unos
minutos, seguido de lenguaje incoherente de unos 10 minutos de duracién, con parestesias en labio superior
bilateral, de inicio unos 30 minutos previos. En la anamnesis referia hipoestesia en ambas manos,
encontrandose ligeramente somnolienta, con mejoriade lavision y lenguaje normal. En laexploracion
destacaba hipoestesia tacto-al gésica en hemicara inferior, en hemicuerpo izquierdo parcheado y ambas manos
en guantes, con hemiparesia derechaleve de predominio braquial; resto normal. Tras valorar pruebas
complementarias, se solicitd valoracion por Neurologiay se ingreso para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica: normal. Rx térax: normal. TC craneal: sin evidencia de
patol ogia aguda intracraneal. RMN encefalica-cervical: escasos focos hiperintensos en sustancia blanca
periventricular y subcortical frontal bilateral, de probable origen vascular; discopatia degenerativa grado I-11,
protrusiones discal es condicionando estenosis moderada foraminal derecha C3-C4, estenosis moderada de
canal medular C5-C6, sin datos de miel opatia compresiva. Eco-duplex de troncos supraadrticos y
transcraneal: normal.

Orientacion diagnoéstica: Aura migrafiosa sin migrana.
Diagnostico diferencial: Ictus lacunar, accidente isguémico transitorio, migrafia.

Comentario final: El aura consiste en déficits neurol gicos que se desarrollan entre 5y 60 minutos antes de la
cefalea, siendo el auravisual el més frecuente, aungue también pueden producirse sintomas sensitivos. Se
describe aura migrafiosa sin migrafia cuando aparece un aura tipica sin seguirse después de cefalea, siendo
unaentidad infrecuente. Puede aparecer en pacientes con migrafia con aura, como ataques de aura que se
sigue de cefalea diferente a su migrafia 0 ninguna cefalea. Las cefaleas son un grupo heterogéneo de
entidades clinicas, siendo un importante problema de salud, ocasionando importante repercusion en la calidad
de vida del paciente y frecuentes consultas, por |o que el médico de familia debe estar familiarizado con su
abordaje, clasificacion y exploracion, asi como su manejo 'y terapéutica, afin de proporcionar una atencion
de calidad.
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