Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 2415

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

7/ =

http://www.elsevier.es/semergen

347/801 - LO QUE SE ESCONDIA BAJO EL TRASTORNO DELIRANTE

M. Ayala Herndndez", M. Flaquer Anttinez”, M. Flores Montafiés’ y E. de los Riscos Mateos’

‘Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Trinidad. Mdlaga. "Médico de
Familia. Centro de Salud Trinidad. Mdlaga. “Médico Residente de 42 afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Palma-Palmilla. Mdlaga. ‘Médico de Familia. Centro de Salud Trinidad-Jests Cautivo. Mdlaga.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afos, fumadora, ningin antecedente de interés. Trabaja como
profesora en la universidad, independiente. Acude a consulta por presentar desde hace unas
semanas caidas frecuentes y sensacion de mareo constante. A los 7 dias acude muy angustiada,
refiere que “se esta volviendo loca”, dice que tiene sensacion de que la persiguen y la espian por el
ordenador.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica normal, PICNR, MOE
conservados, pares craneales y cereboloso normal, fuerza y sensibilidad conservada, reflejos
rotulianos y bicipitales presentes, no Babinski. ACP: ritmica sin ruidos patoldgicos. TA: 130/80.

Orientacion diagnéstica: La derivamos a psiquiatria pidiéndole a su vez una analitica de sangre y
un TAC de craneo para descartar organicidad. En psiquiatria la valoran, diagnosticandola de
trastorno de ideas delirantes, y comienzan tratamiento con antipsicéticos, antidepresivos y
benzodiacepinas. Acude a nuestra consulta para valoracion de pruebas complementarias donde
encontramos una analitica con resultados en limites de normalidad y un TAC de craneo con una
masa a nivel frontal. Derivamos preferente a neurocirugia. Antes de que le llegue la cita tiene una
primera crisis convulsiva, por lo que acude a urgencias. Alli valorada por neurologia y neurocirugia
es ingresada, tratada con antiepilépticos. Ya en planta es diagnosticada de un tumor
disembrioplastico. Intervenida con éxito.

Diagnostico diferencial: Episodio psicético, esquizofrenia paranoide, tumor cerebral, epilepsia.

Comentario final: Ante una persona previamente asintomatica que consulta por inicio de sintomas
aparentemente psiquiatricos, deberia estar estandarizada realizarle un despistaje organico para
descartar patologias de otra indole.
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