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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 61 afios con cuadro depresivo desde hace 15 afios araiz de la pérdida
de su esposa e hijo en un accidente de tréfico, durante este tiempo ha alternado épocas de abuso de alcohal.
Fumador importante. Acude a consulta por cuadro constitucional progresivo en los dos Ultimos meses,
asociado aincremento de consumo de alcohol. Inicialmente se realiza un abordaje integral solicitando estudio
analitico completo asi como consultas de seguimiento para abordar la causa de aumento del consumo
relacionado con aumento del componente depresivo. Acompafiado por hermana que insistia en relacionar la
clinica con el consumo de alcohol. En consultas sucesivas el paciente comienza con dificultad para

mani pulacion de objetos, incontinencia urinaria, trastornos deambulatorios y cuadros de ausencia, ante esta
clinica neurol 6gica se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, leve deshidratacion de mucosas, Glasgow 15/15, ataxiade la
marcha, dismetria, claudicacion MSizquierdo y Romberg indiferenciado. ACR sin hallazgos relevantes. Rx
de térax con aumento de hilio izquierdo y tracto fibroso. Tac craneal con hallazgos compatibles con
metastasis cerebrales en nimero de 4 con efecto masay componente de hidrocefalia obstructiva. Se ingresa
en Medicina Interna pasa completar estudio.

Juicio clinico: Lesiones metastésicas, sospecha de primario pulmonar.

Diagnastico diferencial: En la clinica constitucional de debut en AP se debia sospechar en procesos
tumorales, de origen hepatico, prostético o pulmonar por las caracteristicas del paciente como fumador
importante y bebedor crénico; aparicion de hepatopatia secundaria al abuso crénico de alcohol;
descompensacion del componente depresivo.

Comentario final: El seguimiento continuado de |os pacientes anivel de AP nos ayuda a conocer de modo
preciso la historiay clinica de nuestros usuarios, pero puede llevarnos a tener ideas predefinidas erréneas en
el evolutivo del paciente. Saber identificar estos cambios es una labor que solo con el abordaje integral de AP
puede solventarse.
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