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Resumen

Descripción del caso: Varón de 62 años sin alergias. Diagnosticado de trastorno depresivo grave
con componente psicótico. Ingreso hospitalario por intento de autolisis a raíz de problemática
laboral. En tratamiento con mirtazapina, venlafaxina, ketazolam y risperidona. Acude a su médico de
familia acompañado de su mujer refiriendo ésta, que su marido se comporta de una forma extraña,
con ideas paranoides de ruina, sin alucinaciones, asociado a bradipsiquia y alteración de la memoria,
bradicinesia de 15 días de evolución, por lo que se deriva a urgencias.

Exploración y pruebas complementarias: Orientado. Lenguaje normal con bradipsiquia y
bradicinesia, no focalidad neurológica. Pupilas normales. Valoración psiquiátrica: pensamiento
enlentecido, bloqueos mentales objetivos y respuesta motora enlentecida. Resto de exploración sin
hallazgos. Minimental test 29. Analítica normal, lúes negativo, vitamina B12 y hormonas tiroideas
normales. Radiografía de tórax normal. Ecografía abdominal y TAC craneal normal. Tras valoración
por Medicina Interna y Psiquiatría se decide ingreso en planta y completar estudio. Resonancia
craneal: normal. Electroencefalograma normal. En los días posteriores comienza con rigidez de
miembros superiores con fenómeno de rueda dentada, reflejos osteotendinosos exaltados sin
temblor. Ante la posible sospecha de Parkinson versus demencia frontotemporal se realiza un
SPECT-TC con resultado de defecto de función cortical en regiones parietales, temporales con
afectación más intensa en lado derecho. A nivel de núcleos basales se evidencia menor captación en
lado derecho por lo que sugiere como diagnóstico más probable demencia de cuerpos de Lewy. Se
suspende risperidona manteniendo el resto de medicación. Tras valoración por Neurología es
diagnosticado de demencia frontotemporal añadiendo al tratamiento lamotrigina mejorando los
síntomas depresivos y paranoides. Actualmente en seguimiento y en espera de evolución.

Juicio clínico: Demencia frontotemporal vs frontal.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Parkinson, demencia Alzheimer. Demencia vascular,
demencia de cuerpos de Lewy.

Comentario final: Paciente con un cuadro depresivo por problemática laboral que evoluciona a
deterioro cognitivo de instauración rápida y alteraciones del comportamiento que tras anamnesis y
pruebas complementarias se diagnóstica de esta demencia.
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