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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios sin antecedentes de interés. Acudié ala consulta de primaria porque
desde hacia 15 dias presentaba episodios diarios de parestesias en € mentdn que se extendian haciala
hemicaraizquierda, de aproximadamente 5 minutos de duracion e inicio brusco, seguidas de cefaea
holocraneal opresiva (EV A 6/10) que respondia de manera parcia alatomade antiinflamatorios. Sele
derivo de manera preferente ala consulta de Neurologia, donde fue diagnosticado de cefalea trigémino-
autonémicay seinicio tratamiento con topiramato, ala espera de realizar un estudio de resonancia
magnética. A los 15 dias acudi6 de nuevo a consulta porgue no sentia mejoria de la cefalea, y ademéas
presentaba al teraciones visual es, que describia como “un circulo de aguas centrales’. Ante la sospecha de
esclerosis multiple, se decidié derivar a paciente a Urgencias. Alli fue valorado de nuevo por Neurologia, se
le realiz6 una puncion lumbar para estudio de liquido céfalo-raquideo, y se le administraron bolos de
metilprednisolona. A los pocos dias, el paciente acudié de nuevo a consulta por presentar un aumento de la
intensidad de la cefalea, acompafiado de alteraciones en la marcha. Le derivamos de nuevo a Urgencias,
donde finalmente le realizaron un TAC craneal, objetivandose una tumoracion fronto-parietal izquierda
extensa. El paciente ingresd a cargo de Neurocirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: En consulta se realizo exploracion neuroldgicay fondo de ojo en las
gue no se objetivaron alteraciones. Posteriormente en €l hospital, se realizé puncion lumbar, TACy RM
cerebral para confirmar el diagnostico.

Juicio clinico: Astrocitoma cerebral.

Diagnostico diferencial: Cefalea trigémino-autondémica, migrafia con aura, esclerosis multiple, tumor
cerebral.

Comentario final: Este caso sirve parailustrar € papel fundamental del médico de Atencion Primariaala
hora de detectar |os pacientes que precisan una valoracion preferente por otros especialistas, asi como la
importancia de realizar un buen seguimiento de cada enfermo, detectando aquellos cuadros con una
evolucion desfavorable que requieren estudio e intervencion urgente.
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