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Antecedentes: La cefalea es un motivo frecuente de consulta en Pediatria. La
mayoria de caracter benigno. No se recomienda la realizacion de pruebas de imagen
si no existen signos de alarma.

Caso clinico: Paciente de 13 afios acude por cefalea hemicraneal izquierda, vomitos,
foto y fonofobia. Episodios en la misma localizacion de afios de evolucion, ceden con
suefio y analgésicos. En ocasiones le despierta por la noche y mejoran tras el vémito.
Antecedentes sin interés, padre y tia migrafias. Tension arterial, exploracion general y
neurolégica normal. Remite con analgésico intravenoso. Diagndstico clinico de
migrafia sin aura, por la larga evolucion y los episodios que despiertan por la noche
realizamos RMN cerebral: en fosa craneal media presenta coleccion extraaxial de 3,7
x 4,4 x 3,6 cm, sugiere quiste aracnoideo. Borde anterior del I6bulo temporal izquierdo
discretamente céncavo y desplazado por efecto compresivo.

Estable en la actualidad, revisiones periédicas por neurocirugia, sin cirugia.

Comentarios: El diagnéstico de las cefaleas es fundamentalmente clinico. En
urgencias principalmente deberé diferenciarse si se trata de una patologia benigna o si
existe un proceso neurolégico grave. Nuestro paciente impresionaba de cefalea
migrafiosa, por los signos de alarma realizamos prueba de imagen objetivandose
patologia organica subyacente



