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INTRODUCCION AL CASO

La cefalea en racimo es una enfermedad rara caracte-
rizada por dolor agudo de cabeza en ocasiones croé-
nico y de patrén repetitivo con una incidencia de 4 a
1 en varones. De naturaleza idiopatica, se cree que
la liberacion subita de histamina o serotonina influyen
en la patogenia. Posibles causas que la provoquen:
alimentos ricos en nitritos, estrés, grandes alturas, luz
brillante. Los sintomas varian dependiendo de cada
etapa de aparicién. El paciente con éstas caracteristi-
cas cree estar falto de refraccion optica.

HISTORIA CLINICA

Paciente de 41 afos de edad, fumador (10 cigarrillos),
de profesién piloto de vuelo que acude por primera
vez por un fuerte dolor de cabeza, caida de parpado,
midriasis e hiperemia conjuntival en el lado izquierdo.
Refiere migrafas desde los 16 afos.

EXPLORACION CLINICA
Signos: anisocoria, ptosis palpebral y afectacion de la
orbita izquierda con hinchazén. Lagrimeo y secrecién

nasal ipsilateral.

Sintomas: dolor agudo hemicraneal.

El examen refractivo proporciond los siguientes datos:

Las pupilas eran redondas y reactivas a la luz pero
desiguales.

La motilidad ocular mostraba movimientos suaves,
precisos, extensos y completos.

El test de worth revelaba fusién sensorial desde 10 cm
hasta el infinito.

El examen biomicroscopico del polo anterior reveld
conjuntivitis idiopatica del ojo izquierdo. No cataratas.
La camara anterior era de 1/1 medida con la técnica de
Von Herrick.

La Presion Intraocular (PIO) medida con el tonémetro
de Goldmann tras la aplicacion de 1 gota de Fluotest
erade OD 13 mmHg - Ol 10mmHg.

Los examenes objetivo y subjetivo mostraron los si-
guientes resultados:

OD 43,25 -2,00 170° AvVLcc 20/20; Ol +1,75-2,25
164° AVVLcc 20/20. Ambos ojos 20/20.

El examen oftalmoscopico con retindgrafo- OCT3D vy
midriasis farmacolégica con gota de tropicamida 1%



mostrd nervios opticos con margenes definidos, color
anaranjado y una relaciéon excavacién papila de 3/10,
poco profunda, centrada y simétrica. Pulso venoso es-
pontaneo. Fue referido de éptico-optometrista a oftal-
mologo y de este al servicio de Neurologia.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

La resonancia magnética mostré6 senos carotideos
normales.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Cefalea de Horton o de racimo.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Suspension total del tabaco y de cualquier bebida al-
coholica.

Antinflamatorio esteroideo, prednisona, durante tres
semanas. Reduccién de dosis paulatinamente bajo
control oftalmolégico. Con el fin de prevenir futuras
crisis se le prescribe verapamilo y, si debido a su pro-
fesion necesitara controlar una cefalea severa subita,
uso de sumatriptan inyectable.
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Recientes estudios sugieren el uso de tratamien-
tos naturales combinados a base de vitamina D 1
caps/5000u, omega 3, supradine vitaminico durante
el dia, y citrato de magnesio + melatonina, antes de
irse a dormir.

Se le recomienda controles analiticos que indiquen
los niveles de vitamina D.

La evolucion del paciente es estable desde hace
6 anos, siguiendo la pauta de tratamiento natural
combinada.

CONCLUSION

Reducir la frecuencia y la severidad de este tipo de
ataques puede ser la terapia mas efectiva para és-
tos pacientes que padecen ésta enfermedad créni-
ca. Una buena anamnesis que incluya: fecha, hora
de comienzo del dolor, situacion de estrés reciente,
alimentacién y numero de horas de descanso, entre
otras preguntas realizadas por el 6ptico-optome-
trista le ayudara a derivarlo al oftalmélogo que tras
diagndstico podra tratarlo mediante triptanos ora-
les o inyecciones de dihidroergotamina en los casos
Mas severos.



