&
=]
i
ad
Linaisad

94,5'

CEHNFERINT

STIINTIFICA ANUALA CERCETAREA IN BIOMEDICINA
SI SANATATE: CALITATE, EXCELENTA SI PERFORMANTA

octombrie
2022

UN CAZ DE CEFALEE TRIGEMINALA AUTONOMA SIMPTOMATICA LA UN BARBAT CU
ADENOM HIPOFIZAR

Belitei Doina, Condrea Alexandra, Zota Eremei, Groppa Stanislav
Catedra de neurologie nr. 2, USMF "Nicolae Testemitanu"

Introducere
Cefaleea nevralgiforma unilaterala de scurtd duratd cu injectie si
lacrimare conjunctivala (SUNCT) reperezinta o cefalee primard
caracterizata prin atacuri de cefalee severd, unilateralda si asociatd cu

manifestari autonome. Insd sunt posibile si cazuri simptomatice de
SUNCT.

Scopul lucrarii
Prezentarea unui caz de stabilirea diagnosticului de SUNCT, posibil
simptomatic la un barbat cu adenom hipofizar folosind metode
imagistice, criterii de diagnostic si diagnosticul diferential.

Materiale si Metode
Au fost studiate datele anamnestice, clinice si paraclinice din bazele de
date medicale. Pacientul a fost investigat prin Doppler-Duplex a vaselor
brahiocefalice, imagistica prin rezonanta magnetica cerebrala (IRM) si
analize de laborator. A fost studiata literatura de specialitate.

Rezultate

Barbat de 51 ani, s-a prezentat in DMU cu acuze la accese de durere severa
pe partea stangd a regiunii orbitale, temporale si maxilare cu caracter de
injunghiere, cu durata de panad la 1 minut si frecventa pana la 20 ori pe zi.
Accesele erau insotite de lacrimare si injectie conjunctivala, rinoree
unilaterald. La IRM cerebrald s-a depistat adenom hipofizar.
Antiinflamatoarele nesteroidiene si triptanii nu au fost eficienti si a fost
initiat tratament cu analgezice, anticonvulsivante si antidepresive. Frecventa
si durata acceselor au diminuat semnificativ in 7 zile. Urmeaza sa fie
abordat de cdtre medici neurochirurgi.

Cuvinte-cheie. Cefalee unilaterald. SUNCT. Adenom hipofizar.

3/23/22, 8:35:

Fig.1 IRM Adenom hipofizar trans Fig. 2 IRM Adenorn h1poﬁzar frontal

Tabel 1. Cazuri simptomatice de SUNCT
Neoplasme hipofizare
Compresie neuro-vasculara: infarct ischemic la nivel de trunchi cerebral,
malformatii arteriovenoase ale unghiului ponto-cerebelos, tumori
primare si secundare
Anomalii congenitale: craniosinostoza, impresia bazilara

Traume cranio-cerebrale
Patologii infectioase: sinusite, meningita si meningoencefalita

Boli demielinizante: scleroza multipld, neuromielita optica

Concluzii
Cu toate ca SUNCT este o cefalee primara rara, este necesar de abordat
posibilele cazuri simptomatice, chiar daca este dificil de stabilit relatia
temporara intre ele, pentru a aplica tratament etiopatogenetic.



