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Resumen

Descripción del caso: Presentamos una mujer 75 años, HTA como único antecedente patológico. Como dato
relevante un TCE leve hacia 4 días, consulta por cuadro progresivo de inestabilidad, cefalea holocraneal y
olvidos de 20 días de evolución, al explorarla nos impresiona la gran de inestabilidad a la marcha, lentitud en
las respuestas y tendencia a distracción, nada típico en esta paciente. En un primer momento manejada como
algo banal en los servicios de urgencias hospitalarios, pero vemos como la persistencia de su médico logró
marcar una diferencia en el pronóstico final de la paciente.

Exploración y pruebas complementarias: Se realiza en nuestra consulta de AP exploración física completa,
test de orina negativo. Como dato reseñable en la exploración neurológica lateralización izquierda al
deambular, asociando hemiparesia izquierda 3/5. Ante dicha exploración se decide derivar a urgencias para
valorar pruebas de imagen.

Juicio clínico: Marcha atáxica o cerebelosa a estudio.

Diagnóstico diferencial: Lesión isquémica cerebral. Hematoma subdural secundario a TCE.

Comentario final: En su primera visita a urgencias hospitalaria, la paciente se diagnóstico de vértigo
periférico, a nuestro entender esto no explicaba la clínica de la paciente, por lo que se decide derivar nueva
vez. Finalmente en urgencias hospitalarias y ante la insistencia de su médico se realiza TAC craneal
objetivando hallazgos compatibles con lesión tumoral de alto grado vs metástasis cerebral de primario no
conocido, quedando ingresada para estudio. Esto demuestra la importancia que tiene un exploración física
detallada, que el médico de familia no debe nunca desfallecer a la hora de solicitar los medos necesarios para
descartar cualquier patología que su exploración física lo precise. En nuestro caso, luego de realizado el
diagnostico final (linfoma cerebral primario) se realiza resección quirúrgica y tratamiento quimioterápico
posterior, con remisión completa de la lesión. Al día de hoy la paciente realiza una vida normal, sin pérdida
de funciones corticales ni capacidad cognitiva.
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