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¿ESTAMOS EN PRESENCIA DE UN PROCESO EXPAN-
SIVO? 

En una serie que recopiló el síntoma inicial, en casos 
de tumores del SNC, hasta el 62% referían cefalea como el 
indicador precoz que generó la consulta, hecho constatado 
en otras series. Medina y colaboradores desarrollaron un 
trabajo determinando la probabilidad de concomitancia de 
cefalea y proceso tumoral (Cuadro 5).32 El riesgo calculado 
conforme a estos parámetros es de 0.01% para los bajos, 

0.4% para los intermedios y de 4% para los de alto ries-
go. En muchas ocasiones otros signos o síntomas lo con-
figuran las ocurrencias de crisis convulsivas, cambios en el 
patrón habitual de las cefaleas tanto en ritmo, periodicidad 
e intensidad o las alteraciones en el fondo de ojo, afecta-
ción motora o sensitiva, mala coordinación motora y reflejos 
tendinosos anormales.33 Otros indicadores sospechosos de 
proceso expansivo serían: cefalea de menos de un mes de 
evolución; ausencia de historia de migraña en la familia; ha-
llazgos anormales al examen neurológico; alteraciones en la 
marcha y presencia de crisis convulsivas.34

CONCLUSIÓN

Las cefaleas pueden ser una clara señal relacionada a 
los procesos de desarrollo de hipertensión endocraneana y 
dentro de estos procesos se encuentran varios que son omi-
nosos o amenazantes para la función neurológica o al sopor-
te vital. Por ello su presencia debe ser tomada con gran cui-
dado para poder definir de manera clara la existencia o no del 
cuadro y su etiología de tal suerte a poder brindar una opción 
terapéutica, en la brevedad posible, mejorando de esta forma 
el pronóstico y calidad de vida del paciente a nuestro cuidado.
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Cuadro 5. Riesgo y Probabilidad de Tumor del SNC.

Clínica Probabilidad Riesgo
Cefalea no migrañosa de más de 6 
meses de evolución como síntoma 
único y examen neurológico normal

0.5 a 
2/10.000 Bajo

Migraña más examen neurológico 
normal 1 a 6/1.000 Intermedio

Cefalea de menos de 6 meses de 
evolución, cefalea relacionada al sueño, 
confusión, vómitos, ausencia de aura 
visual, ausencia de historia familiar de 
migraña, examen neurológico anormal.

1 a 8/100 Alto


