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INTRODUCCION Figura 1. RMN craneomedular que objetiva RMN
craneal: una masa de 5 cm de diametro localizada en

La cefalea es el motivo de consulta neurolégica mas frecuen- el cuarto ventriculo, moderada hidrocefalia y edema

te en la infancia. La mayor parte de ellas son de caracter be- transependimario acompanante, sugestiva de

nigno. No obstante, es crucial identificar signos de alarma y meduloblastoma.

descartar cefalea secundaria a lesion intracraneal estructu-
ral, especialmente en menores de 5 anos. Exponemos un
caso en el que el seguimiento y la identificacion de los sig-
nos de alarma hizo posible un pronto diagnéstico.

RESUMEN DEL CASO

Nifa de 3 afios que acude a consulta por molestias cervica-
les y cefalea de 3 semanas de duracion. Sin traumatismos
previos, fiebre, ni otros sintomas acompanantes. En ese mo-
mento se realiza exploracion fisica completa en la que no se
observan signos de afectacion neurolégica y tampoco de
dolor osteomuscular a nivel cervical. Se explicaron signos de
alarma de las cefaleas y se realizé radiografia cervical, que
resulta normal.

Consulta de nuevo 10 dias después por presentar en los Ul-
timos 5 dias febricula, vomitos, mareos e inestabilidad de la
marcha. Se realiza nueva exploracion neurolégica que mues-
tra nistagmo horizontal izquierdo, limitacion a la supraver-
sion de la mirada, alteracion del equilibrio, marcha inestable
con amplitud de base de sustentacién y Romberg positivo
sin lateralizacién.

Se deriva a Urgencias Pedidtricas, donde se realiza RMN cra-
neomedular (Fig. 1) que objetiva una masa de 5 cm de dia-
metro localizada en el cuarto ventriculo, moderada hidroce-
faliay edema transependimario acompanante, sugestiva de
meduloblastoma.

Ingresa en UCI Pediatrica, 6 dias después es sometida a resec-
cion parcial de la lesién y se inicia tratamiento con protonte-
rapia y quimioterapia. Tras la cirugia, la paciente presenta
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importantes secuelas neurolégicas y ha sido incluida dentro
del programa de dafio cerebral adquirido. El informe anato-
mopatolégico confirma el diagnostico de meduloblastoma.

CONCLUSIONES

* La gran mayoria de cefaleas en Pediatria son de origen pri-
mario y consisten en migrafas o cefaleas tensionales.

e Laanamnesis detalladay la exploracion neurolégica com-
pleta constituyen las principales herramientas para la
orientacion diagnostica.

e Laidentificacion de signos de alarma, tales como la cefa-
lea intensay progresiva, la aparicion de focalidad neurold-
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gica o de vémitos persistentes y la alteracion del nivel de
conciencia, entre otras,aumentan la probabilidad de cefa-
lea secundaria potencialmente grave.

* La RMN cerebral es la prueba de imagen de eleccion en
caso de sospecha de lesién intracraneal.

* El meduloblastoma es el tumor cerebral maligno mas co-
mun en ninos.
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