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482/886 - DOCTOR@, ME DUELE LA CABEZA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios con AP de HTA, estenosis uretral y vejiga hipoactiva, precisando
autosondajes vesicales de forma puntual que consulté por cefalea periorbicular derecha, de EVA 8/10, con
lagrimeo ocular derecho, de caracteristicas punzantes, no rinorrea. Se acompariaba en ocasiones de malestar
genera y nauseas. De unos 30 minutos de duracion, pero se haaargado en los Ultimos dos dias. Episodios
recurrentes en €l dia, unos 5-6. No aura previa. No despierta por la noche. Tuvo cefal eas en afios previos que
le recuerdan alas actuales, aunque ha presentado cambios en algunas de las caracteristicas.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion inicial sin hallazgos significativos. Se derivo a
neurologia para completar estudio. Se solicitd TC craneal mientras o valoraban en consulta, por presentar
signos de alarma (cambio de caracteristicas en la cefalea habitual en paciente > 50 afios), que finalmente fue
informado como: Existen multiples hipodensidades parcheadas en sustancia blanca profunday periventicular
bihemisféricay probablemente mesencefdlica, inespecificas, que podrian estar en relacion a patologia
vascular oclusivo crénica. No se observan lesiones estructural es expansivas intracraneales, ni signos de
hemorragiaintrani extraaxial. Descenso del diafragma selar, con tortuosidad de ambos nervios épticos, ya
presente en estudios previos. No se observan otros hallazgos que sugieran sindrome de pseudotumor cerebri,
sin embargo, sugerimos descartar clinicamente esta posibilidad.

Orientacion diagnostica: Sospecha cefal ea trigeminoautonomica. Cefalea en racimos.
Diagnostico diferencial: Cefalea secundaria.

Comentario final: Seinicio tratamiento con zolmitriptan intranasal para aplicacion durante la crisis, en primer
momento se dejan Unicamente 2 aplicadores para valorar la eficacia. El paciente deseabainiciar tratamiento
preventivo, por o que seinicio tratamiento con verapamilo. Ante sospecha de HtiC se deriva a oftalmologia
para val oracion en espera de ser valorado por neurologia, no destacan alteracién del fondo de ojo en su
exploracién. En el momento actual continua pendiente de valoracion por parte de neurologia.
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