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413/30 - MAREO COMO DEBUT DE XANTOASTROCITOMA PLEOMORFICO:
PRESENTACION DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 32 anos. Sin antecedentes personales de interés. Acude
en diversas ocasiones al Centro de Salud por mareo intermitente, sin giro de objetos que mejora con
sedestacion o dectbito. Nauseas sin vomitos. Cefalea parietal izquierda con parestesias en
hemicréneo, que cede sola a las horas. Afebril. Tras varias consultas al Centro de Salud y al Hospital
por este motivo, decide acudir a consulta de Otorrinolaringologia privada, siendo el diagndstico de
probable neuritis vestibular.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde el Centro de Salud solicitamos TAC craneal por
persistencia de los sintomas; masa parietal posterior izquierda con calcificaciones en su interior.
Ingresa en Neurologia. BEG. Auscultacidn cardiaca y pulmonar normal. Abdomen anodino.
Consciente y orientado, lenguaje conservado, fuerza y sensibilidad conservada y simétrica, reflejos
mas vivos en hemicuerpo derecho y marcha tambaleante. Bioquimica, hemograma y coagulacion
normales. ECG normal. En RMN; LOE extraaxial parietal izquierda. Neurocirugia interviene el tumor
en dos tiempos, con RMN posterior sin restos tumorales.

Juicio clinico: Xantoastrocitoma pleomorfico.
Diagnostico diferencial: Migrafna con aura sensitiva, absceso cerebral, neuritis vestibular.

Comentario final: Es importante desde Atencion Primaria el diagnostico diferencial, mas aun si la
sintomatologia es tan atipica como se presentd. Es un paciente con buena salud mental, nada
frecuentador en la consulta. El mareo que presentaba era muy inespecifico, con una exploracion
neurolégica normal pero que al levantarse presentaba clara inestabilidad, lo que nos hizo sospechar
que pudiera haber algo mas. La intensificacion de los sintomas con los cambios posturales también
nos llevo a pensar un origen cardioldgico. Gracias al resto del equipo de Atencién Primaria, nos
pusimos alerta para solicitar mas exploraciones. También fue importante la anamnesis a familiares y
el posterior apoyo psicoldgico al paciente.
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