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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 31 afios, con antecedentes de migrafias, en tratamiento preventivo con
propanolol, que acude ala consulta por presentar cefalea hemicraneal derecha continua de 4 dias de
evolucion. El dolor no cede a pesar de latoma de dos comprimidos de sumatriptan por 1o que acude ala
consulta. No ha tenido nauseas ni vémitos. Suefio conservado. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion neurol 6gica se aprecian pupilas discretamente
anisocoricas con pupila derecha midridticay arreactiva. Los pares craneales eran normales y no presentaba
signos de rigidez meningea. La fuerza de las cuatro extremidades estaba conservada, aunque presentaba
reflgjos rotulianos aumentados. La exploracion de la coordinacion y €l equilibrio eran normales. Ante la
focalidad neurol 6gica se deriva el paciente a Urgencias. Se realizaun TAC cerebral que evidencia unalesion
expansiva derecha compatible con tumor cerebral.

Juicio clinico: Tumor cerebral.

Diagnostico diferencial: Se realiza con demés entidades que produzcan cefalea con focalidad neurol 6gica:
Infecciones (abceso cerebral, meningitis, encefalitis...), ictus isquémico/hemorrégico, metastasis cerebral,
intoxicacion por drogas... Otras patologias que cursan con cefalea pero por |o general no producen focalidad
neurol 6gica son: crisis migrafosa, cefalea en racimos, hemicranea paroxistica, neuralgia del trigémino, etc.

Comentario final: Se trata de un caso muy ilustrativo de por qué debemos levantarnos a explorar aun
paciente y no achacar todo |o que le ocurre a su patologia previa. En este caso se sospechd que lacrisis
migrafosa no eralasuya habitual y la exploracion fisicalo reafirmé. Se evitd un diagnéstico méas tardio y por
tanto un peor pronéstico del tumor cerebral. Los signos de alarma més importantes que todo médico debe
descartar en un paciente con cefalea son: dolor de ataintensidad y comienzo agudo, empeoramiento de
cefalea cronica, cefalea asociada a focalidad neurol dgica (como alteracion de pares craneales o rigidez
meningea), presencia de nduseas y vémitos, que empeore con maniobras de valsalva o empeoramiento
nocturno.
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