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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 40 afos sin antecedentes de interés, que es valorado en AP por
mioclonias en miembro superior izquierdo. Se realiza anamnesis interrogando sobre: duracion,
territorio afectado, sintomas acompanantes (mareos o sincopes), consumo de toxicos, practicas
sexuales de riesgo o antecedentes de epilepsia o TCE, los cuales niega. A la exploracion, sin
hallazgos, decidiéndose vigilancia y completandose el estudio con analitica sanguinea, todo en rango
normal. En las semanas siguientes, aumento en frecuencia de los episodios con dudosos momentos
de desconexion del medio de segundos de duracion, por lo que se deriva a Urgencias ante sospecha
de origen epileptiforme de la clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde Atencién Primaria: Exploracion: general sin
hallazgos y neuroldgica con pupilas isocdricas normorreactivas, MOE y campimetria por
confrontacion normal, pares craneales sin anomalias con fuerza y sensibilidad conservadas. Sin
alteraciones en la coordinacion y equilibrio.-Analitica (con iones, calcio, magnesio y serologias ETS):
normal. En Urgencias: TAC craneal: lesién hemorragica intraparenquimatosa frontoparietal derecha,
a descartar metastasis o tumoracién con transformaciéon hemorragica. RMN craneal: angioma
cavernoso subcortical frontal derecho.

Orientacion diagnostica: Crisis parciales simples secundarias a LOE frontal derecha con sangrado
intralesional.

Diagnoéstico diferencial: Origen metabdlico, toxico-medicamentoso, enfermedades infecciosas,
neoplasias, otros trastornos del movimiento, accidente isquémico transitorio o trastornos
psiquiatricos (pseudocrisis).

Comentario final: El diagnodstico de las crisis epilépticas puede iniciarse desde Atencidn Primaria.
El manejo en los pacientes que han sufrido una primera crisis se centra en la identificacion de la
causa. Las crisis parciales simples pueden ser inicialmente dificiles de identificar al cursar con nivel
de conciencia normal asi como manifestaciones clinicas muy variadas dependiendo de su area de
origen. En este caso fue fundamental el seqguimiento clinico y despistaje de otras causas para
conseguir una correcta orientaciéon diagnostica y derivacion. Tras el diagnéstico, se inicid
tratamiento con levetiracetam y corticoterapia con control de los episodios continuando en
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seguimiento por Neurocirugia.
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