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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 anos que acude a nuestra consulta por cefalea intensa occipital
que la despierta desde hace 3 semanas. Episodios previos de cefaleas diurnas, que se etiquetaron de
tensionales. Se acompanaba de vomitos incesantes desde la noche anterior sin tolerancia oral,
mareo sin giro de objetos, sin otra sintomatologia acompafiante. Su marido refiere notar en ella
pérdidas de memoria, comportamiento apatico, tendencia al abandono de su cuidado personal desde
hace meses. La paciente refiere encontrarse bien. AP: fumadora de dos paquetes/dia, incontinencia
urinaria. Ligadura de trompas.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, Consciente, orientada,
colaboradora, NH, NC, apatica, bradipsiquica, hipomimia. Lenguaje coherente. Pupilas iscocoricas
normorreactivas. Facial centrado, fuerza, tono y sensibilidad conservadas, no hipertonia. No
nistagmus. Barré, Mingazzini normales, Babinski negativos, reflejos osteotendinosos reactivos y
simétricos, no ataxia, ni dismetrias. Marcha insegura, sin lateropulsién ni aumento de base de
sustentacion. Resto de exploracion por aparatos anodina. Rx térax y analitica normales. TAC
cerebral masa de aproximadamente 30 X 30 mm localizada en area frontal derecha, isodensa sin
contraste y que capta contraste de manera intensa y homogénea. Se acompana de un importante
edema digitiforme perilesional que desvia la linea media, colapsa el ventriculo lateral derecho y
produce herniacion subfalcial. Se objetiva otra imagen hipodensa méas dudosa, con captacion
periférica de contraste y de aproximadamente 2 cm en 16bulo temporal derecho.

Juicio clinico: Meningioma frontal derecho. Hidrocefalia obstructiva secundaria.

Diagnostico diferencial: 1. Sindrome depresivo ante la apatia de la paciente. 2. Hipertension
craneal por clinica de vomitos incoercibles asociada.

Comentario final: Destacamos la importancia de la valoracion global del paciente. La presion
asistencial en nuestro medio hace que se pasen por alto detalles del paciente que pueden hacerte
banalizar sintomas comunes con patologia de gravedad como trasfondo. Nuestra paciente tenia un
comportamiento despreocupado; fue la entrevista con la familia asociada a la rigurosa exploracion y
anamnesis lo que nos hizo enfocar su patologia. Con esto concluimos que el paciente va mas alla de
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un sintoma, hay que tener en cuenta el contexto social y personal de la persona que tenemos
delante.
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