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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 69 afios. Alergia a enalapril. Antecedentes personales: HTA.
Cervicalgia. Niega intervenciones quirurgicas. Tratamiento: losartan 50 mg/24h. Acudi6 a urgencias
del Centro de Salud por comportamiento anémalo. La familia referia que desde hace unos meses la
paciente muestra cambios de humor poco habituales en ella y que de forma progresiva se habia
vuelto mas despistada. En las ultimas 24 horas la paciente comenz6 a decir cosas sin sentido, no
recuerda lo que acaba de pasar y parece darle todo igual.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica: Consciente, orientada en
persona, no en tiempo ni espacio, colabora. Glasgow 14/15. Pupilas isocéricas y normoreactivas a la
luz y acomodacién, movimientos oculares extrinsecos conservados, no presenta alteraciones del
resto de pares craneales. No paresias ni parestesias de miembros. Reflejos osteotendinosos
conservados. Romberg negativo. No obedecia érdenes sencillas, no respondia preguntas de forma
adecuada (test de Pfeiffer con 10 fallos; déficit intelectual severo). Llama la atencién que ante los
fallos a las preguntas realizadas o ante la incapacidad de responder la paciente se reia y se encogia
de hombros, pareciendo que le da igual. Se confundia al identificar personas de su entorno. Ante la
sospecha de afectacidon neuroldgica se derivd a hospital de referencia para completar estudio.
Pruebas complementarias en Servicio de Urgencia Hospitalaria: TAC de craneo sin contraste y con
contraste con diagndstico de meningioma de la convexidad frontal izquierda. Se deriva a
Neurocirugia donde se realizo craneotomia y reseccion tumoral.

Orientacion diagnostica: Desinhibicion frontal posiblemente secundaria a lesiéon ocupante de
espacio.

Diagndstico diferencial: Crisis conversiva. AVC isquémico o hemorragico. Absceso, tuberculoma,
neurocisticercosis, etc. Astrocitoma, craneofaringioma, ependimoma, glioblastoma, meduloblastoma,
metastasis, oligoastrocitoma, oligodendroglioma.

Comentario final: En pacientes con cambios de comportamiento y/o déficit de memoria sospechar
lesion cortical frontal. Destacar la importancia en atencion primaria del manejo de test como el
Pfeiffer, escala de Glasgow, una buena exploraciéon neuroldgica y por supuesto una buena anamnesis
para sospechar afectacion neuronal.
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