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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 28 afios que hace tres meses su familia viene notando un cambio en
su forma de ser, la paciente se comunica menos, se relaciona menos, muestra desinterés por las
actividades que anteriormente realizaba. Su madre la encuentra lenta, inatenta y con olvidos. AF:
Carece de antecedentes familiares de interés. AP: NAMC, fumadora moderada, no consumo de
alcohol ni téxicos. Embarazo, parto y desarrollo psicomotor normal. Ha vivido periodos de 3 meses
en Irlanda en 2 ocasiones. En un primer momento se pensé en que podria estar desarrollando un
trastorno depresivo para lo que se pautd citalopram. Lejos de mejorar con el tratamiento fue
empeorando y haciéndose mas disfuncional, comienzan aparecer ideas obsesivas de limpieza,
conductas sociales inapropiadas, esterotipias, desinhibicion y falta de pudor social.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: TA 110/60, auscultacion
cardiorespiratoria normal. Abdomen indoloro, no megalias. No lesiones cutaneas. Exploracion
neuroldgica: PINR, pares craneales normales, sensibilidad y fuerza conservadas. Romberg negativo.
Inquietud psicomotora. Pruebas complementarias: hemograma, bioquimica y coagulaciéon dentro de
la normalidad. Funcién tiroidea y anticuerpos antitiroideos negativos. Dada la normalidad de la
exploracion salvo la inquietud psicomotora y ante el empeoramiento progresivo de la paciente se
decide derivar a CCEE de neurologia, servicio que realiza a la vez una interconsulta con salud
mental. Se le realizan pruebas mas especificas como: piravico y lactico. ANAs, Canca, Panca y anti
DNA, anticuerpos antineuronales. Anticuerpos antiVIH y lues. Puncién lumbar con LCR y estudio
citoquimico, todos resultando dentro de la normalidad. Posteriormente se amplian las pruebas
complementerias con EEG sin alteraciones valorables. Estudio neurofisioldgico limitado RM
encéfalo: atrofia de predominio frontotemporal. PET TAC: Hipometabolismo global mas marcado a
nivel frontal dorsolateral y precentral, permitiendo finalmente el diagndstico de demencia froto-
temporal.

Juicio clinico: Demencia fronto-temporal. Enfermedad de Pick.

Diagnostico diferencial: Trastorno depresivo, esquizofrenia, trastorno de personalidad,
enfermedad de Alzheimer.
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Comentario final: En la consulta de Atencidon Primaria debemos estar atentos y pensar en
enfermedades graves, incluso en jévenes para llegar al diagndstico certero, y ofrecer todas la
opciones terapéuticas posibles y recursos disponibles del Sistema Sanitario.
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