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INfroduccion

* La cefalea es un motivo de consulta muy frecuente en las consultas de pediatria.

* Realizar una anamnesis exhaustiva prestando atencion a los signos de alarma y una exploracién neuroldégica
adecuada son claves para sospechar una cefalea secundaria y solicitar las pruebas complementarias necesarias para

realizar un diagnostico precoz.

Resumen del caso

Escolar de 13 anos con cefalea TAC cerebral urgente

temporal e Masa centrada en clivus con

e Vision borrosa extension a seno esfenoidal
e Diplopia monocular derecha y celdillas etmoidales
e Astenia posteriores
e Hiporexia
e Pérdida de peso

Empeoramiento a las 48 horas

Ingreso en planta de * Cefalea resistente a analgesia
Hospitalizacion e Disminucion de la agudeza visual
e Paresia del VI par craneal izquierdo
(Limitacion a la supraversion y
lateralizacion externa del ojo
izquierdo)

e Analitica con perfil
hormonal (normal)

e RMN vy PET cerebral

Biopsia transesfenoidal - : - : : :
Rapida progresion Intervencidn quirdrgica

* Anatomia patologica: o L : URGENTE
- Pérdida de vision del ojo
OSTEOCLASTOMA DE SENO o
izquierdo - Mejoria de la movilidad

ESFENOIDAL CON
EXTENSION A CLIVUS - Oftalmoplejia completa ocular

RMN control

e Restos tumorales en clivus y seno esfenoidal

e |[nvasion de hipofisis, nervios 6pticos y arterias Tratamiento adyuvante con
carotidas internas denosumab

Conclusiones y comentarios

SIGNOS DE ALARMA EN LAS CEFALEAS

En el diagndstico de una cefalea, la presencia de signos de alarma en la anamnesis o de alteraciones neuroldgicas en
la exploracion han de hacernos sospechar la existencia de una lesion intracraneal ocupante de espacio.

OSTEOCLASTOMA O TUMOR DE CELULAS GIGANTES

 Se caracteriza por un crecimiento local agresivo y raramente metastasico.

* Suele originarse en la epifisis de los huesos largos, siendo menos frecuente su localizacion en craneo.

*E|l tratamiento es quirurgico, pudiendo utilizarse el denosumab como tratamiento adyuvante al inhibir los
osteoclastos por la via RANK/RANKL, responsables de la agresividad osteolitica del tumor, asi como la radioterapia o

protonterapia.




