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253/18 - CEFALEA EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 30 afios que acude a consulta de su médico de atencion primaria por cuadro
de cefalea holocraneal de més de 6 meses de evolucion, intermitente, sin cuadro vegetativo asociado,
fotofobia o sonofobia, y refractariaal tratamiento analgésico habitual. En los Ultimos dos meses, traslos
episodios de cefalea, alos 10 minutos refiere pérdida de conocimiento asociada a perdida del tono muscular
sin claros movimientos tonico-clonicos asociados. No dolor toracico o palpitaciones. No alteracion de la
agudeza visual ni otra clinica neurol 6gica asociada.

Exploraciony pruebas complementarias. TA 128/84, FC 60 Ipm, ACP: ritmico sin soplos, buena ventilacion
bilateral sin ruidos afiadidos. Abdomen: normal. ORL normal. NRL: signos meningeos negativos, no
petequias. Pupilas isocoricas normorreactivas. PC normales. No datos de focalidad neurol égica. Fuerza 5/5
en extremidades. ROT bilaterales simétricos. No dismetria. Romberg negativo. PC: ECG: ritmo sinusal a 60
Ipm, pr normal, QRS estrecho, eje a 60°, no alteraciones de la repolarizacion. Bioquimicay hemogramasin
alteraciones. Tras mesy medio &l paciente acude en varias ocasiones a consulta, aumentando la escala
analgésica sin mejoria, acudiendo finalmente a urgencias hospitalarias donde le realizan un TC craneal
observando |esidn ocupante de espacio en hemisferio cerebral derecho que desplaza linea media. Vaorado
por €l servicio de neurocirugia se deciden intervencion quirdrgica, diagnosticado intraoperatoriamente de
malformacion arteriovenosa.

Juicio clinico: Cefalea secundaria a malformacion arteriovenosa.

Diagnostico diferencial: Migrafia basilar, meningitis, tumor intracraneal (astrocitoma, glioma), hemangioma,
cefalea hipnica.

Comentario final: La malformacion arteriovenosa se trata de una patologia vascular congénitaintracraneal,
gue se mantiene en la actualidad como un grupo etiol6gico de dificil diagndstico, cuyadificultad reside en su
variable presentacion clinica. La mayoria de los pacientes expresan su sintomatologia entre la segunday
cuarta década de vida. La forma de presentacion mas comun son hemorragiaintracraneal (50%),
convulsiones (30%), déficit neuroldgico y cefalea (10%). La mayoria de estos sintomas pueden aparecer de
forma independiente aunque mas frecuentemente se combinan. El diagnostico preciso se realiza mediante tac
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craneal y angiografia cerebral. El tratamiento va desde actitud contemplativa hasta tratamiento quirdrgico.
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