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28 - HALLAZGO EN TC CRANEAL URGENTE.
J.V. Alfonso Vaquero'.

'R2 MFyC. C.S. La Paz (Badajoz).

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 64 afos, con HTA, sin habitos téxicos, que es traida por familiar
a Urgencias por desorientacion y desviacion de la comisura bucal. En los tltimos meses camina mas
lentamente. No ha presentado cefalea, nauseas, vomitos ni otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, vigil, orientada,
colaboradora, normohidratada y normoperfundida. Exploracion cardiopulmonar, abdominal y de
miembros inferiores normal. Exploracion neurolégica consciente, orientada y colaboradora. No
afasia ni disartria. Pares craneales conservados. Leve desviacion de la comisura bucal hacia la
derecha. Fuerza y sensibilidad conservadas. Romberg negativo. ECG con eje izquierdo, resto normal.
Analitica normal. TAC créneo con lesion focal sélida con realce homogéneo en region pineal y
tegmento mesencefalico que compromete el acueducto de Silvio y provoca hidrocefalia triventricular
con edema transependimario; y otras dos lesiones focales, en dngulo pontocerebeloso izquierdo y en
polo temporal derecho, sugestivas de meningioma.

Juicio clinico: Pinealoblastoma.

Diagnostico diferencial: AIT, migrafia, crisis parcial simple, crisis parcial compleja, astrocitoma,
glioblastoma, ependimoma, pineocitoma.

Comentario final: En el diagnéstico diferencial no solo debemos tener en cuenta las enfermedades
mas comunes, ya que algunas patologias graves dan una sintomatologia muy similar a la de casos
mas leves y frecuentes, siendo facilmente diferenciables con algunas pruebas complementarias. En
Neurocirugia se le sometié a una ventriculostomia y una biopsia de la lesion. El resultado fue un
pinealoblastoma. Se contact6é con Oncologia Radioterapica, que decidio inicio con radioterapia y
quimioterapia adyuvante. Posteriormente la paciente sufrié una hemorragia intraparenquimatosa
tumoral y un primer episodio de convulsidn tonico-clénica. Tanto el pinealoblatoma como el resto de
las lesiones (metastasis del primer tumor) siguieron creciendo en los TAC de control y la paciente
fallecio.
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