Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2253

/) Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN
spence AP

http://www.elsevier.es/semergen

347/2063 - ULTIMAMENTE ESTOY TORPE DOCTORA, (SERA POR MI CEFALEA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afos, hipertensa, dislipémica y diabética, sin alergias
medicamentosas ni consumo de tdxicos, que es independiente y vive son su marido. Acude al centro
de salud por cefalea holocraneal continua de intensidad moderada en aumento progresivo, sin
prodromos ni desencadenantes, y sin fotofobia, sonofobia, nduseas ni vomitos, que no cede con
analgesia en domicilio. Refiere que es la primera vez que tiene cefalea, y esta preocupada porque
lleva asi 2 semanas. No nos cuenta clinica infecciosa concomitante, y nos llama la atencién que su
marido refiere que esta torpe en el dia a dia, con caidas de objetos de las manos y tropiezos sin
llegar a caer, junto a astenia y mareo inespecifico sin giro de objetos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 155/63 mmHg, frecuencia cardiaca 68
Ipm, y saturacion basal 98%, aceptable estado general, orientada globalmente. Sin hallazgos en la
exploracion por aparatos y a nivel neuroldgico sélo encontramos imposibilidad de realizar mancha
en tandem correcta. Ante primer episodio de cefalea subaguda de intensidad creciente junto a
mareo dificil de filiar, derivamos a Urgencias, donde realizan analitica sanguinea sin alteraciones.
En TAC craneal objetivan imagen sugerente de glioblastoma multiforme como primera posibilidad,
que produce una herniacion subfacial de 3 mm.

Orientacion diagnéstica: Posible glioblastoma multiforme con cefalea subaguda y mareo
inespecifico probablemente secundarios.

Diagndstico diferencial: Cefalea tensional, ictus, vértigo de origen central.

Comentario final: Actualmente en seguimiento por atencién primaria y equipo de cuidados
paliativos. Destaca la importancia de la derivacidon a urgencias ante una cefalea subaguda progresiva
que aparece con focalidad neuroldgica.
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