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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 21 años de origen rumano, sin alergias a medicamentos, no
antecedentes personales ni familiares de interés. En tratamiento anticonceptivo con desogestrel 75
mg/día. Acude a consulta de Atención Primaria (AP) a los dos meses de su parto eutócico para
revisión. Refiere náuseas y vómitos de predominio matutino desde hace dos semanas que, se
acompañan de malestar general y mareo. La exploración neurológica es normal y el test gestacional
negativo, solicitamos analítica con perfil tiroideo. En la siguiente visita persistencia de los síntomas,
no varía la exploración y la analítica es normal. Se retira desogestrel, pautamos domperidona 10
mg/8h y derivamos a digestivo donde tras diagnóstico de hernia hiatal y test de ureasa negativo
recibe alta. Vuelve a los dos meses refiriendo haber estado en su país de origen y consulta por
persistencia de los síntomas a los que se asocia diplopía y parestesias en hemicuerpo derecho. Se
deriva a urgencias para valoración por neurología.

Exploración y pruebas complementarias: A su llegada se interconsulta con neurólogo. En la
exploración: fondo de ojo normal. PINR. MOEC. Nistagmo bidireccional. No alteraciones de los pares
craneales. Debilidad de miembros derechos 4/5 con trastorno sensitivo. ROT presentes, más
exaltados en hemicuerpo derecho. RCP indiferente bilateral. Sin dismetrías. Marcha ligeramente
atáxica, tándem dificultoso. Romberg negativo. Se solicita analítica (normal) y TC craneal con lesión
ocupante de espacio en bulbo. Tras hallazgos se decide ingreso en Neurología. Durante su ingreso
persistencia de sintomatología que se controló farmacológicamente. En RMN lesión en bulbo que
alcanza C3.Actualmente se encuentra estable, en tratamiento con radioterapia y seguimiento por AP
y oncología.

Juicio clínico: Tumor infiltrativo glial primario.

Diagnóstico diferencial: Embarazo, uremia, patologías digestivas, neoplasias y otros tumores del
sistema nervioso central (SNC).

Comentario final: El diagnóstico diferencial de las náuseas y vómitos matutinos es amplio,
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podemos encontrar desde patologías banales hasta otras de mayor gravedad. Resulta fundamental
que el médico de AP realice una historia clínica donde se determine la duración, frecuencia, relación
con las comidas y síntomas acompañantes, con exploración completa que ayude a la detección
precoz de estas peligrosas entidades.
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