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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 47 anos que acude a nuestra consulta tras haber sufrido
episodio de convulsion tonico-clénica con relajacion de esfinteres y mordedura de lengua de
segundos de duracion con recuperacion completa posterior. Sin antecedentes de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, TA: 140/80 Auscultacion
cardiopulmonar: Tonos ritmicos sin ruidos de interés. Murmullo vesicular conservado. Exploracion
neuroldgica sin focalidad. Glasgow 15/15. Durante su estancia en nuestra consulta comienza con
disminucion de fuerza en miembro superior derecho 3/5, con pares craneales conservados y presion
conservada. Se activa traslado al hospital. A su llegada presenta Glasgow de 11/15 y fuerza de 2/5

en MSD. Se le realiza TAC craneal y se visualiza signos de edema extenso temporal izquierdo. Se
mantiene en observacion, se realiza resonancia magnética y se observa tumoracion en zona temporal
izquierda. El paciente permanece estable y recupera estado llegando hasta un Glasgow de 15/15 tras
tratamiento con fenitoina y dexametasona. Se realiza ingreso a cargo de Neurologia.

Orientacion diagnostica: Tumoracion cerebral a filiar.
Diagnostico diferencial: Epilepsia, consumo de tdxicos, ictus y alteraciones del medio interno.

Comentario final: Los tumores primarios del sistema nervioso central representan un 2% del total
del cancer en el adulto, por lo que se trata de un tumor poco frecuente, siendo su incidencia mayor
en varones. Los que se presentan en zona temporal suelen provocar trastornos visuales, auditivos,
del olfato el gusto o el equilibrio, también trastornos de la conducta, el lenguaje o la memoria. Los
AIT suelen ser mas frecuentes en la sociedad por lo que podriamos haber pensado en este
diagndstico al principio, aunque la probabilidad de sufrir AIT aumenta pasados los 50 afos. No se
pensd en ningin momento en convulsidén secundaria a consumo de toxicos, ya que el paciente nego
dicho consumo. Alteraciones del medio interno se descartaron tras la analitica la cual fue normal.
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