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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos una mujer 75 afios, HTA como Unico antecedente patol 6gico. Como dato
relevante un TCE leve hacia 4 dias, consulta por cuadro progresivo de inestabilidad, cefalea holocraneal y
olvidos de 20 dias de evolucién, a explorarla nosimpresionala gran de inestabilidad ala marcha, lentitud en
las respuestas y tendencia a distraccion, nada tipico 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 logré
marcar unadiferenciaen el prondstico final de la paciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza en nuestra consulta de AP exploracion fisica completa,
test de orina negativo. Como dato resefiable en la exploracion neurol égica lateralizacién izquierda al
deambular, asociando hemiparesiaizquierda 3/5. Ante dicha exploracion se decide derivar a urgencias para
valorar pruebas de imagen.

Juicio clinico: Marcha ataxica o cerebelosa a estudio.
Diagnostico diferencial: Lesion isguémica cerebral. Hematoma subdural secundario a TCE.

Comentario final: En su primeravisita a urgencias hospitalaria, la paciente se diagnostico de vértigo
periférico, a nuestro entender esto no explicaba la clinica de la paciente, por lo que se decide derivar nueva
vez. Finalmente en urgencias hospitalarias y ante lainsistencia de su médico serealiza TAC craneal
objetivando hallazgos compatibles con lesion tumoral de alto grado vs metastasis cerebral de primario no
conocido, quedando ingresada para estudio. Esto demuestra laimportancia que tiene un exploracion fisica
detallada, que e médico de familia no debe nunca desfallecer ala hora de solicitar |os medos necesarios para
descartar cualquier patologia que su exploracion fisicalo precise. En nuestro caso, luego de realizado el
diagnostico final (linfoma cerebral primario) se realiza reseccion quirdrgicay tratamiento quimioterapico
posterior, con remision completade lalesion. Al dia de hoy |a paciente realiza una vida normal, sin pérdida
de funciones corticales ni capacidad cognitiva.
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