MIGRANA CON AURA...i COMPLICADA?
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INTRODUCCION
La migrana es el motivo neuroldgico de consulta mas frecuente. Es necesario que los médicos tengan un conocimiento

preciso de sus diversas etiologias, su diagnostico y sospechar cuando un episodio de migrana puede precisar un estudio
de Imagen.

DESCRIPCION DEL CASO
Paciente de 39 anos que acude a la consulta de Atencion Primaria, antecedentes familiares de abuela y madre

“1aquecosas’ , sin antecedentes personales de interes, consumo de alcohol ocasionalmente, no otros toxicos. Refiere
gue mientras se encontraba en su puesto de trabajo, presenta afasia motora y hemianopsia derecha. Este episodio dura
aproximadamente 30 minutos y posteriormente inicia cefalea temporal derecha. Niega episodios previos similares.
Exploracion fisica y neurologica en consulta dentro de normalidad. Se deriva al paciente a urgencias para valoracion de
migrana con aura y presentacion de focalidad neurdlogica. Pruebas complementarias realizadas en urgencias: analitica
y tomografia axial computerizada (TAC) cerebral sin hallazgos. Se da de alta al paciente a domicilio con diagnostico de

migrana con aura.

ESTRATEGIA DE ACTUACION
Inicialmente debemos realizar el diagnostico de migrana gue es clinico. La International Headache Society (IHS)

elaboro en 2004 los criterios que hoy utilizamos. Una vez clasificada, debemos conocer cuando esta indicado realizar
pruebas complementarias. Los datos actualmente disponibles no aconsejan la realizacion de estudios de imagen para
descartar lesiones cerebrales para la gran mayoria de cefaleas primarias. Si se recomiendan en cualquier paciente con
signos de alarma o focalidad. En principio la prueba de eleccion es el TAC. Si el TAC fuese normal y el diagnostico

todavia incierto indicaremos una resonancia magnéetica.
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