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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 66 afios traida por el 061 por presentar un cuadro de agitacion psicomotriz
con movimientos clonicos de la cabeza, pérdida de conocimiento de 2 minutos de duracion con hemiplgjia
izquierday desorientacion en las 3 esferas. A su llegada al servicio de urgencias, la paciente se encuentra
sedada, se activa Cadigo Ictusy estrasladada ala unidad de radiologia pararealizacion de TAC craneal.

Exploracion y pruebas complementarias. Tension arterial 160/66, saturacion O2 98%, desorientada en las 3
esferas. Auscultacion cardiopulmonar: tonos ritmicos, no soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos
sobreafadidos. Neurol6gico: PINRAL, no alteracion de pares craneales, paresia 4/5 en miembros izquierdos,
reflgjos conservados. Analitica: parémetros dentro de lanormalidad. TAC craneal: formacién de densidad
liquido cefalorraguideo extraaxial frontal derecha, sin captacion de contraste con efecto masa que produce
borramiento de surcos de hemisferio derecho, compresion del ventriculo lateral derecho y desplazamiento de
lalinea media de 12 mm con herniacion subfalciana. Compatible con quiste subaracnoideo.

Juicio clinico: Quiste subaracnoideo.
Diagnostico diferencial: Quiste epidermoide, masa tumoral, ictus.

Comentario final: Tras la administracion de flumazenilo a su llegada, 1a paciente recupera el estado de
concienciay en las exploraciones neurol 6gicas que se realizan alo largo de su estancia en observacion, se
constata una mejoria notable recuperando por completo lafuncionalidad en miembros. Valorada por
Neurocirugia es ingresada para intervencion. La paciente habia debutado con una crisis comicial como
manifestacion del quiste cerebral, al preguntas de forma mas orientada la paciente refirid cefal eas desde hace
4 meses controladas con analgesia habitual. Con este caso queremos remarcar la utilidad del TAC craneal en
pacientes con debut comicial.
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