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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afnos de edad sin antecedentes familiares ni personales de
interés, que acude a la consulta de atencién primaria acompanada de un familiar, que refiere que la
paciente presenta crisis repetidas de hasta un minuto de duracién, que aparecen de forma
esporadica, con pérdida de conciencia, que cursan con desconexion, y movimientos faciales de
repeticion. Posteriormente le nota palidez, y cierta bradipsiquia hasta recuperacién completa en
unos minutos.

Exploracion y pruebas complementarias: Bien hidratada. Normocoloreada. Bien perfundida.
Eupneica en reposo. Constantes normales. AC y AP normal, sin hallazgos significativos: Abd: blando
y no doloroso a la palpaciéon. Resto normal. Exploracion general y neuroldgico basico normal.
MMSE: 32. Test del reloj: 9 puntos. EEG: actividad aguda en forma de descarga de polipuntas en
region temporal izquierda. RMN: cavernoma cerebral. Analitica: hemograma, bioquimica y
coagulaciéon normal.

Juicio clinico: Epilepsia focal temporal izquierda atribuida a cavernoma. Crisis parciales complejas.

Diagnostico diferencial: Sincope: neurocardiogénico, vasovagal, ortostatico, cardiaco. Ataque
isquémico transitorio. Migrafa con aura. Distonias, tics, hipereplexia, mioclono benigno nocturno,
ataxia paroxistica, temblores, ataques de panico, estados disociativos, trastorno conversivo,
pseudocrisis, encefalopatias toxicas y metabolicas con fluctuacion del nivel de conciencia: hepatica,
renal, toxicos, hipoglucemia.

Comentario final: En el momento actual parece aceptarse que cuando un cavernoma se manifiesta
con crisis epilépticas, su extirpacion puede lograr una total eliminacién de dichas crisis al menos en
el 50% de los casos. Sin embargo, no existe suficiente experiencia para poder establecer antes de la
intervencion en qué pacientes podemos lograr este resultado, por eso es fundamental el diagndstico
temprano de esta patologia pudiendo evitar asi la aparicion de crisis futuras.
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