Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):155

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1465 - DOCTOR, MI SUEGRA ESTA AUSENTE

J. Santos Romera’, F. Soriano Gémez’, F.J. Roquette Mateos’, J.L. Almenara Abelldn’, JJ. Castro Moreno®, I.
Gomez Bruque®, J. Segovia Rodriguez® y C. Bravo Lucena*

‘Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Castilla del Pino. Cérdoba. "Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Occidente Azahara. Cérdoba. “Médico Residente
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Santa Rosa. Cérdoba. "Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud D. Rafael Flérez Crespo. Cordoba. “Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Carlota. Cérdoba.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios, con AP de HTA, DM. Tratamiento con AAS 150 mg,
citalopram 10 mg, metformina 850 mg, telmisartan/HCT 40/12 mg. Acude a consulta de DCCU por
presentar tres episodios de minutos de duracion de nauseas, malestar general, refiere “tener el
cuerpo ardiendo”. Comenta el familiar que presenta estos cuadros desde hace meses pero se han
incrementado. No pérdida de conocimiento, no relajaciéon de esfinteres, recuperacién inmediata. No
otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodindmicamente estable. Exploracion fisica: BEG,
COC, normohidratado y normoperfundido. Eupneico. Afebril. Exploracion neuroldgica: PICNR, no
alteracion de pares craneales, Romberg negativo, no alteracion de la marcha, fuerza y sensibilidad
de extremidades conservada, no signos meningeos. ACR: Tonos ritmicos con buena frecuencia, sin
soplos. MVC sin ruidos sobreafnadidos. Tras evaluar al paciente y encontrarse estable
hemodinamicamente sin alteraciones en la exploracion y asintomatico, se descarta urgencia y
seguimiento por su médico de atencion primaria. Al tramitar el alta el paciente presenta episodio de
desconexion, lenguaje incoherente y sin responder a estimulos. Menos de un minuto de duracion sin
estado postcritico, ni otra clinica. Derivo a HURS donde le realizan los siguientes estudios: Analitica:
hemograma, bioquimica y coagulacién donde solo se aprecia CK: 2.314. EKG: rimo sinusal 87 lpm,
eje normal, no alteraciones agudas a la repolarizacion. TAC craneo: proceso expansivo de probable
origen estraaxial en linea media anterior a region supraselar de unos 5 x 4,3 X 3 cm isodensa y con
calcificaciones periféricas. Abundante edema frontal bilateral que provoca desplazamiento de
estructuras de la linea media. No se observan imagenes de sangrado.

Juicio clinico: Crisis parciales complejas secundario a meningioma frontal.

Diagnéstico diferencial: Errores congénitos del desarrollo, anoxia cerebral, traumatismos craneo-
encefalicos, tumores cerebrales, enfermedades infecciosas, trastornos metaboélicos, enfermedades
degenerativas del sistema nervioso central, toxicos.

Comentario final: Es importante destacar la importancia de una correcta anamnesis intentando
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orientar el cuadro y que el paciente sea preciso al describir los sintomas. En este caso inicialmente
no se observo ninguna sintomatologia de urgencias hasta que se presento el cuadro, por lo que es
importante interpretar los datos que nos refiere el paciente que nos ayuden a establecer el
diagnostico junto a la exploracion.
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