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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios con hipertrofia benigna de prdstata, exbebedor desde
hace 6 meses en tratamiento con cianamida y consumidor de cocaina de forma ocasional, acude al
centro de salud traido por familiar por encontrarse decaido y con pérdida de peso. Familiar refiere
que el paciente presenta alteraciones del comportamiento desde hace varios meses, mostrando con
frecuencia cambios de humor, olvido de hechos cotidianos y &nimo muy deprimido. Destacar ingreso
en Medicina Interna hace un afio por clinica similar y dudosa mononucleosis infecciosa, con estudios
dentro de la normalidad para serologia (ltes y VIH), marcadores tumorales. Solo se identificé toxicos
(cocaina) en orina. Se le realizo TAC y RNM de créneo sin objetivarse ninguna lesion expansiva
valorable ni signos de hemorragia salvo leve agrandamiento ventricular y de los espacios
subaracnoideos. Se diagnosticd de sindrome constitucional y trastorno depresivo pautando
escitalopram.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente y orientado con fallos de memoria
para hechos recientes con resto de exploracion neuroldgica normal. Abdomen con hepatomegalia de
2-3 cm. El paciente es derivado a Neurologia que atribuyen como posible causa al cuadro depresivo
en el que se encuentra y recomiendan seguimiento por Salud Mental. A pesar de realizar en consulta
modificaciones en el tratamiento, el paciente sigue empeorando clinicamente hasta que se nos
informa de que el paciente se ha suicidado. En el informe de autopsia aparece diagndstico de tumor
cerebral en lobulo frontal compatible con astrocitoma.

Juicio clinico: Depresion mayor. Astrocitoma (diagndstico post mortem).

Diagnostico diferencial: EI cambio en el comportamiento, estado de &nimo plano asi como la falta
de interés en las actividades diarias podria orientar a un tumor cerebral de localizacion frontal asi
como a una encefalitis. Destacar ademas, la posible relaciéon del citomegalovirus con los gliomas.

Comentario final: Casos como éste, obliga a establecer la relaciéon entre las causas organicas y la
sintomatologia psiquiatrica de todo trastorno mental, ya que la mayoria de sindromes cerebrales
organicos, independientemente de su causa, se acompanan de: trastorno de la orientacion, de la
inteligencia, del juicio y de la afectividad. Resaltar la importancia de rehistoriar y revalorar a
pacientes sin mejoria clinica refractarios a tratamientos.
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