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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 53 anos que acude al centro de salud por astenia, anorexia,
fatiga, limitacion animica para realizar actividades diarias e insomnio. Se inicia citalopram con
buena respuesta a las 3 semanas de tratamiento. A los 6 meses se retira con buena evolucion pero a
los 4 meses de la retirada se requiere iniciar el tratamiento, esta vez con escasa mejoria y asocia
clinica de dolor epigastrico, anorexia moderada, disconfort tordcico y opresion cervical (sintomas
predominantes). Se realizan multiples estudios sin causa organica aparente. A los 24 meses con la
clinica depresiva, anorexia y astenia en severa con limitacion para las ABVD (tras valorar distintos
antidepresivos) se decide iniciar quetiapina 200 mg y aparece clinica de inestabilidad, multiples
caidas, bradipsiquia y bradilalia con desorientacion intermitente. Se deriva a urgencias para
descartar causa organica.

Exploracion y pruebas complementarias: Historia clinica: no antecedentes alérgicos. AP:
asmatico, HTA, No IQ, No antecedentes familiares de interés. Exploracion fisica previa a quetiapina:
cardiovascular; respiratorio, abdomen y exploracidon neuroldgica sin alteraciones. Posterior a inicio
de quetiapina: bradipsiquia, bradilalia, inestabilidad de la marcha con lateralizacion a la derecha,
dismetria y hemiparesia IV/V 1ZQ. Leve disartria y desorientacion en tiempo no espacio ni persona.
Analisis de sangre, TAC toracoabdominal, gastroduodenoscopia, ECG, sin alteraciones significativas.
Prueba en urgencias: TAC de craneo: lesiones cerebrales compatible con probable glioblastoma
multiforme que condicionaba hipertensiéon endocraneal.

Orientacion diagndstica: Gioblastoma multiforme.
Diagnostico diferencial: Depresiéon mayor. ACV. Transtorno esquizoafectivo.

Comentario final: Tratamiento: quirdrgico. En Espafia ha aumentado en los ultimos afios el uso de
farmacos antidepresivos. En pacientes con clinica depresiva muy limitante y con mala respuesta a
tratamiento antes de considerar subir dosis y agregar mas medicacion se ha de descartar causa
organica neurologica.
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