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M.A. Morcillo Lépez®, M.P. Sdnchez Ortiz’, R.A. Campayo Garcia®, M. Nieto Vitoria®, M.A. Morcillo Rédenas®, E.A.
Carpio Abreu" y J. Segovia Rodriguez®

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria; "Médico de Familia. Centro de Salud Hellin II. Albacete.
°‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital de Hellin. Albacete. ‘Médico Especialista en
Cirugia General y de Aparato Digestivo. Hospital Vega Baja. Orihuela. “Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Santa Rosa. Céordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 afios con antecedentes personales de trastorno bipolar de larga
evolucion e ingreso en UCI por neumonia por Legionella hace 1 afio, es valorada por su médico de
atencion primaria en varias ocasiones por cuadro de inestabilidad en la deambulacion asociado a
temblor, caidas frecuentes y por ello hematomas. No mejora con rehabilitacién y pilates. Derivado a
neurologo por agravamiento del cuadro. Sensaciéon de mareo y cefalea. Marcha inestable. No
asociado a nduseas ni vomitos. No sensacion distérmica. Hace 20 dias tuvo cuadro similar por lo que
consulté y no mejord con tratamiento betahistina.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y colaboradora. Exploracidon neuroldgica:
Pupilas isocoricas normoreactivas. Minimo nistagmus pendular. Pares centrados y simétricos.
Fuerza y sensibilidad de miembros conservada. Romberg negativo. Fallos de coordinacién de dedo-
nariz ademas de temblor lento, de gran amplitud de las extremidades. Marcha vacilante con
ampliacién de la base de sustentacion. No disartria. Radiografia torax: Normal. Tomografia
computarizada craneal: normal. Electromiografia: normal. Resonancia magnética: lesion
hiperintensa en pedunculo cerebeloso derecho con extension a hemiprotuberancia derecha sin
captacion de contraste sugestiva de glioma de bajo grado. Extremidades: Lesidon cutédnea de data
incierta en forma de mancha pigmentada negro-parduzca asimétrica, no pruriginosa y heterogénea a
nivel de planta de talon de pie izquierdo. Exéresis de lesién con resultado de anatomia patologica de
melanoma lentiginoso acral in situ.

Juicio clinico: Glioma bajo grado y melanoma lentiginoso acral.
Diagnostico diferencial: Metastasis cerebral, absceso, nevus.

Comentario final: Importancia de explorar al paciente desde la cabeza hasta los pies cuando los
sintomas no nos cuadren con nuestro diagnéstico presuntivo.
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