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HEMICRANEA PAROXISTICA A PROPOSITO DE UN CASO
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INTRODUCCION: La hemicrdnea paroxistica es un trastorno poco prevalente, que se presenta de forma predominante en
mujeres y con una edad media de 30 ano. Forma parte de las cefaleas trigemino-autonomicas. En ocasiones se asocian o
lesiones esfructurales, por lo que es necesario realizar pruebas de imagen.
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/ DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO: o \ RM craneal: macroadenoma ya conocido, sin datos de
Mujer de 34 anos que acude a su medico por galactorrea. Se objetiva hemorragio
: :

hiperprolactinemia,siendo derivada a endocrinologia. RMN: fumoracion
INnfraselar. Se diagnhostica de macroadenoma hipofisario, iniciando
fratamiento con cabergolina. A las 8 semanas de gestacion acude o
Urgencias por cefalea hemicraneal derecha,de escasos minutos de
duracion, presentando 8 episodios al dia. Refiere fotofobia, sonofobiq,
lagrimeo y vision borrosa. A la exploracion fisica se detecta ptosis

Q)leebro\ derecha sin otros hallazgos. /

y

Diagnostico: Hemicranea paroxistica secundaria a
macroprolactinoma hipofisario.

Diagnostico diferencial: cefalea en
Ingresa en Endocrinologia, iniciando tratamiento con actocortina y racimos y SUNCT.
bromocriptina con mejoria.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: La hemicrdnea paroxistica se caracteriza por la presencia de ataques recurrentes de dolor
craneal unilateral, de gran intensidad y breve duracion, acompanado de sinfomas y signos vegetativos oculofaciales ipsilaterales.
Responde de manera adecuada a los AINEs, siendo especialmente eficaz la indometacina. En el caso de evidenciar un adenomao
hipofisiario, es importante la vigilancia tanto clinica como mediante pruebas complementarias, como la campimetria. Durante la gestacion
existe el riego de desarrollar una apoplejia hipofisiaria, por lo que el control en esta situacion debe ser aun mas estricto.
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