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212/173 - Anomia, no me salen las palabras
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 72 años, con antecedentes personales: HTA, DL, HBP, acude por
episodios de cefalea recurrentes de 2 semanas de evolución tipo punzante en región temporal
bilateral. El dolor aumenta con los movimientos de giro cervical, que cede con analgésicos de primer
escalón y que no le despierta por las noches. La cefalea no le recuerda a los episodios previos por los
que fue estudiado en Neurología hace 2 años (cuyos estudios complementarios fueron normales y se
le diagnosticó de cefalea cervicógena). El familiar añade que el paciente tiene mínimas pérdidas de
memoria desde hace 5-6 meses que se han acentuado en la última semana. Además desde hace
aproximadamente 24-48 horas refiere dificultad para nominar objetos.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado en tres esferas,
lenguaje coherente con episodios de anomia que consigue superar y en ocasiones circunloquios,
repetición y comprensión sin alteraciones, memoria conservada. Pupilas isocóricas, normorreactivas,
MOEs conservados, no asimetría facial, pares conservados. Balance muscular global de 5/5. Sin
alteraciones en la marcha, leve inestabilidad con tendencia hacia la derecha en Romberg
sensibilizado. Dado los datos clínicos, se decide solicitar TAC de cráneo: LOE intraparenquimatosa
periventricular izquierda, sugestiva de neoplasia primaria (glioblastoma).

Juicio clínico: Probable glioblastoma en trígono ventricular izquierdo.

Diagnóstico diferencial: Tumor cerebral, migraña, hemorragia subaracnoidea.

Comentario final: Se informa al paciente y familiares de los hallazgos radiológicos, explicándoles
la naturaleza probable de la lesión (glioblastoma) por lo cual se deriva a Servicio de Neurocirugía de
forma preferente. Con este caso hemos querido destacar la importancia de una buena exploración
física neurológica junto a la anamnesis no solo del paciente sino en este caso del familiar. Deben
hacernos sospechar patología orgánica intracraneal síntomas como la anomia (trastorno del lenguaje
que se caracteriza por la incapacidad o dificultad de reconocer o recordar los nombres de las cosas)
y la cefalea con características distintas a las habituales.
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