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482/615 - CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 25 afios sin patologia previa, ni habitos téxicos, visitado en 2
ocasiones en los ultimos 3 dias por cefal ea asociada a mareos, nduseas, vomitosy diarrea. En tratamiento con
dexketoprofeno y ciclobenzaprina hidrocloruro sin mejoria. Hoy presenta cefalea de 2 meses de evolucion,
holocraneal, intensa, continuay de caracteristicas opresivas de predomino matutino y vespertino que
empeora con el Vasalva Lamadre refiere no reconocer a su hijo delo mal que se encuentra, niega
alteraciones del carécter o comportamiento y refiere disartria progresiva desde hace 2 meses. El paciente
“quiere que le miren la cabeza porque tiene algo ahi”.

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow 15, nominay evoca 5/5 sin alteraciones sensitivo-motoras,
PC conservados, campimetria por confrontacion sin alteraciones, no disdiadocoquinecias, marcha
conservada, imposibilidad para la marcha en tandem, Romberg negativo, nistagmus horizontal y vertical.

Orientacion diagnostica: Cefalea con signos de alarma.
Diagnostico diferencial: Cefaleatensional. Migrafia. Tumor cerebral. HSA no traumética.

Comentario final: El paciente finalmente fue diagnosticado de astrocitoma pilocitico por AP siendo exitus
tras 3 meses de ingreso hospitalario. Este caso demuestra laimportancia de la percepcién de gravedad por
parte del pacientey familiaen laatencion primaria. Asi como el valor de una exploracion neuroldgica
detallada, en este caso con especial énfasis en el nistagmus vertical, sugestivo de patologia vestibul o-
cerebel osa, asi como la disartria en paciente joven, pese ano ser objetivada por profesionales, como signos
de alarma en cefaleas de nueva aparicion.
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