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INTRODUCCIÓN

La cefalea es el motivo de consulta neurológica más frecuen-
te en la infancia. La mayor parte de ellas son de carácter be-
nigno. No obstante, es crucial identificar signos de alarma y 
descartar cefalea secundaria a lesión intracraneal estructu-
ral, especialmente en menores de 5 años. Exponemos un 
caso en el que el seguimiento y la identificación de los sig-
nos de alarma hizo posible un pronto diagnóstico.

RESUMEN DEL CASO

Niña de 3 años que acude a consulta por molestias cervica-
les y cefalea de 3 semanas de duración. Sin traumatismos 
previos, fiebre, ni otros síntomas acompañantes. En ese mo-
mento se realiza exploración física completa en la que no se 
observan signos de afectación neurológica y tampoco de 
dolor osteomuscular a nivel cervical. Se explicaron signos de 
alarma de las cefaleas y se realizó radiografía cervical, que 
resulta normal.
Consulta de nuevo 10 días después por presentar en los úl-
timos 5 días febrícula, vómitos, mareos e inestabilidad de la 
marcha. Se realiza nueva exploración neurológica que mues-
tra nistagmo horizontal izquierdo, limitación a la supraver-
sión de la mirada, alteración del equilibrio, marcha inestable 
con amplitud de base de sustentación y Romberg positivo 
sin lateralización.
Se deriva a Urgencias Pediátricas, donde se realiza RMN cra-
neomedular (Fig. 1) que objetiva una masa de 5 cm de diá-
metro localizada en el cuarto ventrículo, moderada hidroce-
falia y edema transependimario acompañante, sugestiva de 
meduloblastoma. Ingresa en UCI Pediátrica, 6 días después es sometida a resec-

ción parcial de la lesión y se inicia tratamiento con protonte-
rapia y quimioterapia. Tras la cirugía, la paciente presenta 

Figura 1. RMN craneomedular que objetiva RMN 
craneal: una masa de 5 cm de diámetro localizada en 
el cuarto ventrículo, moderada hidrocefalia y edema 
transependimario acompañante, sugestiva de 
meduloblastoma.
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importantes secuelas neurológicas y ha sido incluida dentro 
del programa de daño cerebral adquirido. El informe anato-
mopatológico confirma el diagnóstico de meduloblastoma.

CONCLUSIONES

 � La gran mayoría de cefaleas en Pediatría son de origen pri-
mario y consisten en migrañas o cefaleas tensionales.

 � La anamnesis detallada y la exploración neurológica com-
pleta constituyen las principales herramientas para la 
orientación diagnóstica.

 � La identificación de signos de alarma, tales como la cefa-
lea intensa y progresiva, la aparición de focalidad neuroló-

gica o de vómitos persistentes y la alteración del nivel de 
conciencia, entre otras, aumentan la probabilidad de cefa-
lea secundaria potencialmente grave.

 � La RMN cerebral es la prueba de imagen de elección en 
caso de sospecha de lesión intracraneal.

 � El meduloblastoma es el tumor cerebral maligno más co-
mún en niños.
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