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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos que acude a la consulta acompanada de sus hijas,
refiriendo estas que observan comportamientos incoherentes e irracionales en ella desde ayer
(friega platos con las cenizas del tabaco, vierte agua en el sofd, coloca los cojines en el suelo...).
Refieren que nunca habia tenido este comportamiento. Niegan traumatismos craneales previos,
pérdida de conocimiento, cefalea, vdmitos o focalidad neurolégica. Como AP resefiables presenta
HTA tratada farmacoldgicamente con buen control desde hace afios. Niega ingesta de
antitromboticos o consumo de drogas. Niega enfermedades neuroldgicas previas (crisis epilépticas,
deterioro cognitivo previo). A lo largo de la consulta la paciente responde de forma congruente a las
preguntas, presentando una actitud pasiva, apatica, tranquila, y realizando una miccién espontanea
que no reflejé que le importara. Se derivé a urgencias para descartar accidente
isquémico/hemorragico cerebral.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 138/85. FC 75. Afebril. SatO2 97%. Vigil, orientada
y colaboradora. Aspecto cuidado. Exploracion fisica y neuroldégica normal. Minimental 30. Tras
derivarla a urgencias se realiza analitica con hemograma, coagulacién y bioquimica normales.
Toxicos en orina: negativos. TAC de cerebro: hemorragia lobar secundaria a malformacién arterio-
venosa en region frontal izquierda con edema vasogénico.

Juicio clinico: Hemorragia lobal secundaria a malformacion arterio-venosa (MAV).

Diagnostico diferencial: Accidente isquémico/hemorragico cerebral agudo, neoplasia primaria o
secundaria, episodio psicotico, demencia fronto-temporal, trastorno psiquiatrico.

Comentario final: Las hemorragias intracraneales (HIC) debidas a MAV se asocian a pacientes
jovenes y con cierto predominio en el sexo femenino. Como clinica no hemorragica pueden dar crisis
epilépticas o fendmenos de robo. En cuanto a nuestra paciente, dada la localizaciéon anatémica de la
MAYV, presentaba un cuadro tipico de “sindrome frontal”: cambios de personalidad, desinhibicidn,
falta de interés y distractibilidad (a veces agresividad, impulsividad, moria). La HTA es el principal
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factor de riesgo modificable que influye en la recurrencia de la HIC. En nuestro caso una vez
realizado el diagndstico se ingresa en Neurocirugia para llevar a cabo tratamiento quirargico de la
lesion.
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