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INTRODUCCION:

El hemangioblastoma cerebeloso es un tumor endotelial benigno. Puede asociarse
a Enfermedad de Von Hippel-Lindau (20%) y policitemia (10%). Clinicamente suelen
cursar con una historiatéorpida de cefalea, vértigo, diplopia y alteraciones de la
conciencia. La duracidon de los sintomas se estima en 6-11 meses y es mas
frecuente en varones.

DESCRIPCION DEL CASO:

Varon de 57 anos sin antecedentes de interés. Fumador de un paguete de cigarrillos al
dia.

Acude a consulta preocupado por presentar olvidos frecuentes y cefalea holocraneal desde
un mes que no cede con Paracetamol y que le despierta por la noche. Exploracion fisica y
neuroldgica dentro de la normalidad, salvo ampliacion de la base de sustentacion con la
marcha.

Diagnadstico Diferencial: Deterioro Cognitivo Leve. Cefalea Primaria. Cefalea Secundaria.
Pruebas complementarias: se realiza Minimental y Test del reloj con resultado normal. Se
solicita analitica con Hormonas Tiroideas, Acido Fdlico, Vitamina B12 y Serologia para
VIHY Treponema Pallidum con resultado normal.

Ante signos de alarma de cefalea (despertar nocturno) se deriva a Neurologia donde se
realiza Tomografia Computarizada (TC) Craneal con resultado de Hemangioblastoma
Cerebeloso con Hidrocefalia Obstructiva asociada.

ESTRATEGIAS PRACTICAS DE ACTUACION:

La cefalea es un motivo de consulta frecuente que el medico debe saber diagnosticar y
tratar. Ante la aparicidon de signos de alarma, se debe derivar al ambito hospitalario dada la
posibilidad de estar ante un cuadro potencialmente grave. Estos signos son: edad
superior a 50 anos, antecedente personal de cancer y VIH, despertar nocturno, fiebre,
focalidad neurologica, empeoramiento con el esfuerzo, papiledema, aura atipica o aparicion
de aura de novo y alteraciones visuales o en otros sentidos.

PALABRAS CLAVE:

Hemangioblastoma Cerebeloso. Cefalea.
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