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482/1741 - UNA SIMPLE MIGRANA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 25 afios, con antecedentes personales de depresién en tratamiento con
paroxetina 20 mg, que acudi6 a consulta de atencion primaria (CAP) por cefalea bifrontal y pulsétil asociado
avomitos de 24 horas de evolucion. No episodios previos. Exploracion fisicay neurolégica (EFYEN) sin
hallazgos patol 6gicos. Se administré dexketoprofeno 25 mg y metoclopramidalO mg intramuscular; y para
domicilio, naproxeno 550 mg.

Exploraciony pruebas complementarias. 2° CAP: acudié de nuevo tras 48h con cuadro similar, de mas
intensidad asociada a vémitosy que no cedia con tratamiento pautado. EFYEN sin focalidad. Se administro
tratamiento intravenoso con |o que la paciente mejord parcialmente. Se solicit6 analitica sanguinea (AS) con
parametros normalesy TAC craneal preferente: sin hallazgos patol 6gicos. 3° CAP: Acudio de nuevo tras 72h
anadiendo cefaleaintensa, pérdidade vision y agitacion. En la exploracion neurol 6gica, no se aprecio
focalidad neurol6gica, ni signos meningeos, aungue presentaba cuadro de agitacion y ansiedad. Ante el
estado de la paciente, se administro tratamiento intravenoso y se derivo a Urgencias hospitalarias. 4°
Urgencias. Serealizaron AS, téxicosy puncion lumbar: dentro de la normalidad. Se interconsulto con
Psiquiatria donde no evidenciaron patologia. La paciente comenzo posteriormente a estar estuporosa, con
respuesta verbal al dolor, sin apertura ocular. Respuesta asimétricaa dolor, sin movilizar extremidades
izquierdasy con miembros inferiores flacidos. Se realiz6 nuevo TAC craneal, donde se apreciaron &reas
hipoatenuadas mal delimitadas, de localizacién parietal posterior derecha, parietal parasagital izquierda, y
frontal y occipital derechas, no existentesen TAC previo.

Orientacion diagnostica: Sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible por paroxetina.
Diagnostico diferencial: Sindrome migrafioso. Cefaleatensional. Cuadro conversivo. Meningitis virica

Comentario final: El sindrome de vasoconstriccion cerebral reversible consiste en un estrechamiento
multifocal de las arterias cerebrales con clinica que tipicamente incluyen cefalea en trueno y déficits

neurol 6gicos. Afecta predominantemente en mujeres. Hay factores desencadenantes, como orgasmo, esfuerzo
fisico, situaciones de estrés o emocionales, Valsalva... El curso temporal de la vasoconstriccion es variable,
pero la mayoria de | os pacientes muestran resolucion en tres meses. Debemos de tener en cuenta esta entidad
yague es mas frecuente de 1o que pensamos y es necesario conocerla para poder realizar un buen diagnostico
diferencial.
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