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Las cefaleas son uno de los principales motivos de consulta neurológica en Atención Primaria. La mayoría son migrañas y cefaleas 

tensionales, pero también pueden ser debidas a otros problemas médicos, cuyo adecuado abordaje terapéutico dependerá, en buena 

medida, de un diagnóstico correcto y precoz 

CASO CLINICO 
Varón, 82 años, diabético, hipertenso, alcohólico. Tratamiento con 

metformina cada 12 horas, enalapril 20, insulina glargina, 

glimepirida. Cefalea desde hace un mes, que no cede con 

antiinflamatorios. Desde hace 7 dias pérdida de visión que ha ido 

aumentando. Cefalea opresiva fronto- occipital. Impide el sueño. 

Ceguera. No antecedentes de cefalea. No vómitos ni nauseas. 

Estable hemodinamicamente. Pupilas midriáticas y arreactivas. 

Imposibilidad de valorar oculomotores. No edema de papila. Fuerza, 

tono y sensibilidad normal. Resto de pares craneales normales. Se 

deriva a Urgencias: TAC cerebral: tumor agresivo en seno 

esfenoidal, afectación etmoidal bilateral y destrucción pared 

posterior del tabique nasal. Probable carcinoma. Ingresa en ORL 

para tratamiento quirúrgico. Diagnóstico diferencial: neoplasia 

cerebral, migraña con aura , malformación arterio-venosa 
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ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:  

Reconocer signos de alarma: cefalea intensa, de 

comienzo súbito, empeoramiento reciente de una 

cefalea crónica, cefalea de frecuencia y/o 

intensidad creciente, localización unilateral estricta 

(excepto cefalea en racimos, hemicránea 

paroxística, neuralgia occipital, neuralgia del 

trigémino, hemicránea continua), cefalea con 

manifestaciones acompañantes (trastornos de 

conducta, del comportamiento , crisis epilépticas, 

alteración neurológica focal, papiledema, fiebre, 

náuseas y vómitos no explicables por una cefalea 

primaria (migraña) ni por una enfermedad 

sistémica), presencia de signos meníngeos, 

cefalea precipitada por un esfuerzo físico, tos o 

cambio postural, cefalea en edades extremas. 


