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INTRODUCCION

La cefalea es un sintoma de consulta muy frecuente en pediatria. El diagnostico diferencial es muy amplio y aunque suele
tener una etiologia benignha, es importante conocer los signos y sintomas de alarma para estudiar el origen secundario
de ésta. Por otro lado, en la poblacidn pediatrica no podemos olvidar la necesidad de conocer que algunas crisis
epilépticas pueden ser causa de cefalea con sighos de alarma, de ahi la importancia de conocer |la semiologia de posibles
eventos criticos.

CASO CLINICO

Paciente de 4 anos derivado por su pediatra para estudio por cefalea que le despierta por la noche de una semana de
evolucion. No presenta otros signos/sintomas neuroldgicos ni infecciosos. No antecedentes personales de interés.
Exploracion fisica minuciosa normal, incluyendo la exploracion neurologica. Se decide ingreso en Hospital de referencia
para estudio de cefalea aguda con sighos de alarma.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Hemograma, bioquimica y valoracion por oftalmologia normales. RM: estudio cerebral normal.

Ingreso: asintomatico. EF normal. Dada la presentacion horaria + actividad hipermotora en crisis =2
EEG privacion sueno.
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DIAGNOSTICO y TRATAMIENTO

Tras corroborar la sospecha diagndstica de epilepsia occipital se decide iniciar tratamiento antiepiléptico con

acido valproico.

CONCLUSIONES

La asociacion cefalea y epilepsia puede ser olvidada debido a su infrecuencia. La semiologia critica es util para el
diagnostico de epilepsia, sin embargo, en la practica clinica la correlacion entre tipo de crisis y foco de la epilepsia
puede variar = importante la individualizacion de cada paciente.

Crisis occipital = clinica compatible con alteraciones visuales, movimientos oculares, automatismos orales;
otras epilepsias occipitales como sindrome de Panayiotopoulus (crisis focales prolongadas con clinica
autonomica; curso benigno, discutido indicacion de tratamiento).

No obstante, a veces podemos encontrar una presentacion clinica diferente a la tipica, como se explica en este
caso, por tanto, no debemos olvidar la epilepsia como posible origen de una cefalea con signos de alarma y
pruebas complementarias normales.



