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347/3864 - MAREO E INESTABILIDAD EN PACIENTE ANCIANO PLURIPATOLOGICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 anos que acude a la consulta por sensacion de mareo e
inestabilidad en la marcha. AP: NAMC, HTA, DMII, adenoma prostatico, osteoporosis, célicos
biliares. Tratamiento: metformina, sitagliptina, ramipril, tamsulosina, simvastatina, paracetamol,
Adiro. IQs: meniscectomia. Anamnesis: Inestabilidad en la marcha con lateropulsiéon derecha de una
semana de evolucion. Refiere pequefio traumatismo craneal hace unos dias ("se golped con la puerta
del garaje"). Cefalea holocraneal, sin nauseas ni vomitos. No episodio previo de desconexion o
convulsivo.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/66. FC 85. Lateropulsion derecha. Inestabilidad
para la deambulacién con aumento de base de sustentacion. Romberg positivo con inestabilidad en
todas las direcciones. Maniobras de Barré y Mingazzini positivas (claudicacion con hemicuerpo
derecho). Pruebas complementarias: No se realizan en la consulta. Derivacion a Urgencias del
HUMYV para realizacidon de pruebas complementarias, descartar ACV sin activar el cédigo ictus dado
su edad y > 48 horas de inicio del proceso. Se realiza TAC craneal en Urgencias: “coleccion
extraaxial de morfologia subdural localizada en convexidad fronto-temporo-parietal izquierda de
aspecto hiperdenso, en relaciéon con hematoma subdural agudo, que condiciona efecto expansivo con
desviacién de la linea media aproximadamente 13 mm hacia la derecha, asociando herniacion
subfalcina, con borramiento de surcos, y colapso parcial de ambos ventriculos laterales”. El
diagnostico concluye en hematoma subdural hemisférico derecho. Se pauta PEA, con excelente
resultado y recuperacion.

Orientacion diagnostica: Juicio clinico: focalidad neuroldgica en sospecha de lesién ocupante de
espacio.

Diagnoéstico diferencial: Diagnostico diferencial entre causa vascular, infecciosa o tumoral.

Comentario final: Importancia de una buena exploracion fisica. La importancia del examen
neuroldgico para el médico de atencion primaria radica en la gran cantidad de enfermedades
neuroldgicas que pueden acudir a nuestra consulta dada su elevada frecuencia: cefalea, epilepsia,
enfermedad vascular cerebral, etc. Ademas, muchas de estas patologias pueden poner en riesgo la
vida del paciente, comprometer su funcion cerebral y generar discapacidades. Por otro lado, la
importancia de conocer al paciente que llega a la consulta, ya que un problema de estas
caracteristicas en el contexto clinico pluripatoldgico del paciente podria haberse pasado por alto.
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