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14 - iDOCTOR, ME SIENTO UN POCO CONFUSO!
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afos hipertenso y dislipémico, en tratamiento, con sintomas
depresivos, que consulta en varias ocasiones por taquicardia y trastornos del &nimo, acompaiiados
por cuadro de sudoracion profusa y palidez cutdanea de segundos de duracion, en este ultimo mes.
En sus visitas mas recientes, refiere confusion con ciertas letras, al leer algunos textos, al nombrar
objetos y fallos en la memoria.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion del paciente, en este momento, es
normal y se solicita TAC programado de manera preferente y se objetiva lesion ocupante de espacio,
con edema y efecto masa, compatible con neoplasia cerebral temporal izquierda, pendiente de
consulta en Neurologia y por eso se deriva el paciente al servicio de urgencias para estudio urgente.

Juicio clinico: Neoplasia cerebral temporal izquierda.

Diagnoéstico diferencial: Accidente isquémico transitorio, Encefalitis, Traumatismo
Craneoencefalico, Neoplasia cerebral, Trastorno ansioso-depresivo.

Comentario final: El proceso del paciente es preocupante ya que la mayoria de los sintomas surgen
en el ultimo mes, de manera casi brusca, y se trata de un individuo relativamente joven. Es
importante hacer una anamnesis completa, para discernir las causas mas probables y orientar su
patologia, y una exploracion minuciosa antes de realizar cualquier prueba complementaria, que en
este caso sera fundamental para descartar patologia organica.

Palabras claves: Sindrome depresivo, afasia, neoplasia cerebral.
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