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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afos, acude por alteracion del comportamiento de dos dias de
evolucion, descrito por la familia como conductas extrafas. Niega TCE previo, fiebre, alucinaciones
ni otra sintomatologia. Antecedentes de trastorno ansioso-depresivo en seguimiento en USM.
Estudiada por Neurologia por cefalea con lesién isquémica silente con doppler normal.

Exploracion y pruebas complementarias: Neuroldgica: consciente, orientada en persona,
espacio, parcialmente en tiempo. Nomina, repite, comprende érdenes sencillas pero no complejas,
ecolalia. Campimetria por confrontacion normal. REM vivos generalizados, simétricos. Marcha
normal. Analitica normal (hemograma, coagulacién, bioquimica). Ante la alteracién del
comportamiento se solicita TAC craneal con hallazgo de lesion hiperdensa compatible con hematoma
intraparenquimatoso frontal derecho y desplazamiento de linea media. Tras administrar contraste se
observa lesion ocupante de espacio en el hematoma con captacion gruesa en anillo y centro
hipodenso compatible con neoplasia cerebral. Se decide ingreso en Neurologia para estudio, donde
se realiza estudio de extension, siendo negativo. En RMN craneal se confirman los hallazgos de
neoplasia primaria cerebral (probable glioblastoma multiforme). Se contacta con neurocirugia y se
traslada para intervencion, con mejoria en la coherencia del lenguaje y en la orientacion.

Orientacion diagnostica: Lesion ocupante de espacio cerebral derecha con anatomia patolégica de
glioma de alto grado.

Diagnostico diferencial: Hay varias lesiones cerebrales que en el TAC-craneal con contraste
muestran captacién en anillo: toxoplasmosis, linfoma primario del SNC, metastasis del SNC, absceso
cerebral.

Comentario final: La etiologia del sindrome confusional agudo es multiple; puede estar originado
por enfermedades médicas o inducido por consumo de sustancias. Ante un caso de cuadro
confusional agudo hay que realizar pruebas complementarias para descartar patologia antes de
atribuirlo a una patologia psicoldgica/psiquiadtrica. Entre dichas pruebas hay que realizar analitica
general, serologia para descartar infecciones, déficit nutricionales; asi como prueba de imagen ante
sospecha neuroldgica. Los gliomas de alto grado son los tumores cerebrales primarios mas
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frecuentes en adultos.
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