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Cefalea en racimos sintomatica
secundaria a prolactinoma
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Historia clinica

Varén de 41 afnos que consulté por presentar desde 2
anos antes episodios de dolor muy intenso, de loca-
lizacion periorbitaria izquierda, de entre 30 miny 4 h
de duracién. La frecuencia era de 2 o 3 diarios. La
cefalea se acompanaba ocasionalmente de lagrimeo.

Antecedentes personales

Valvulopatia adrtica. Desde hacia 5 afnos disminu-
cion de la libido e impotencia.

Exploracion fisica

TA normal. No bocio ni adenopatias. Carétidas nor-
males. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos, soplo
sistélico adrtico. Auscultacion pulmonar normal.
Abdomen y extremidades normales. Exploracion
neuroldgica: pares craneales, fondo de ojo, fuerza,
tono, sensibilidad, ROT y pruebas cerebelosas nor-
males. RCP flexores. No signos meningeos. Marcha
normal.

Pruebas complementarias

En la resonancia magnética cerebral se objetivd
una lesién nodular en el lado izquierdo de la adeno-
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hipdfisis de 10 mm de didmetro compatible con
adenoma hipofisario (Fig. 1). En los analisis se
detectd hiperprolactinemia. El estudio campimétri-
co fue normal.

Figura 1. RM cerebral centrada en hipofisis, plano coronal:
masa en el lado izquierdo de la adenohipdfisis, de sefal
discretamente heterogénea y menor intensidad de lo habitual,
tallo hipofisario desplazado hacia el lado derecho y suelo
sellar deprimido en el lado izquierdo.
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Discusion y comentarios

Un 3-5% de los casos de cefalea en racimos pueden
ser secundarios a diversos procesos intracraneales.
Deben sospecharse en caso de ausencia de periodici-
dad y patron horario fijo, si persiste cierto grado de
cefalea entre episodios, si no responde a la medicacion
habitualmente efectiva en la cefalea en racimos idiopa-
tica y si hay signos neuroldgicos anormales ademas de
ptosis o0 miosis’. La mayoria de los casos descritos se

KRANION 2002:2

asocian con patologia parasellar, por una lesiéon en o
alrededor de la porciéon cavernosa de la carétida. A
este nivel las fibras nociceptivas, simpaticas y parasim-
paticas que inervan el ojo discurren juntas. En la
literatura se recogen 3 casos en relacion con prolacti-
nomas?3. En nuestro paciente se realizd tratamiento
con inhibidores de la prolactina (sucesivamente con
bromocriptina, quinagolida y cabergolina) con desapa-
ricion de la cefalea, aunque no se ha observado dismi-
nucion del tamano del prolactinoma.

RECORDAR QUE

1. La asociacién de cefalea en racimos sintomatica y adenomas hipofisarios es infrecuente.
2. Rasgos clinicos atipicos hacen imprescindible realizar estudios de neuroimagen.

3. La cefalea desaparece tras el tratamiento médico y/o quirdrgico del adenoma.
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