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INTRODUCCIÓN
Ante la existencia de cefalea resistente a tratamiento analgésico, hay que plantearse otros posibles diagnósticos como los tumores cerebrales.

DESCRIPCIÓN DEL CASO
Mujer de 55 años que acude a la consulta por cefalea y mareos, en un primer
momento se diagnostica de vértigo periférico y se le pauta Dogmatil 50 y
Enantyum 25 mg. Durante un mes el dolor continúa incrementándose en dos
ocasiones por las que acude a urgencias.

Primera visita a Urgencias: exploración normal sin focalidad neurológica.
Diagnóstico de cefalea tensional

Segunda visita a Urgencias: TA: 242/112. Glasgow 15. Postracción. No
focalidad neurológica. Se realiza TC cerebral: hemorragia subaracnoidea

Se realiza RMN Cerebral y AngioRM que descarta patología vascular y se
observa una lesión captadora de contraste compatible con un tumor glial
fronto-temporo-parieto-mesenfálico derecho que desplaza línea media.

Se somete a una biopsia intraoperatoria que indica malignidad de alto grado y
se da de alta para iniciar tratamiento radioterápico
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INGRESO  EN  UCI

DIAGNÓSTICO  FINAL
Tumor  glial  de  alto  grado

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN

Ante toda cefalea se deber realizar una anamnesis y una
exploración física resumida y bien dirigida.

La anamnesis hay que hacer hincapié en la edad, sexo y
ocupación laboral del paciente, la edad de comienzo de ésta,
tanto los antecedentes familiares como personales, la
frecuencia e intensidad de la misma, la duración de los
episodios y su modo de instauración, la localización y la
modulación del dolor, síntomas acompañantes y factores
modulantes del dolor.

La exploración neurológica debe ser detallada, y se deber
realizar pruebas de imagen radiológica si durante la misma
detectamos cualquier alteración.


