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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios pluripatol 6gica diagnosticada de DM, glaucoma, depresion,
hipoacusiay cervicalgia. Con antecedentes quirdrgicos de schwannomaen nervio ciético en 1993. La
paciente acudi a urgencias hasta en 37 ocasiones alo largo de 10 afios por diferentes sintomas entre ellos
vértigo periférico, contusiones costales por caidas, nduseas, vomitosy cefaleas. En las numerosas ocasiones
gue acudi6 a urgencias se relacionaron |os sintomas con episodios de cervicalgia, hasta que en una ocasion
acudio por cefalea con focalidad neuroldgicay se le hizo una RMN diagnosticandola de hidrocefalia
normotensiva que se tratd con una derivacion ventricul operitoneal, ademés de hallar un neurinomadel
acustico.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 140/83, FC: 72 Ipm, T236,6 °C, Saturacion O2: 98%. ACP:
ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Exploracion Neurol 6gica:
lentitud en respuestas y déficit atencional sin signos meningeos. Pupilas NC y NR. PC normales. Ausencia de
déficit motores o sensitivos. No ateracion de los reflg os. Ausencia de temblor, dismetria. ECG: ritmo

sinusal a 75 Ipm, QRS estrecho, sin alteraciones de la repolarizacion. Hemograma, bioquimicay coagulacion
dentro de lanormalidad. Radiografia de torax: sin alteraciones.

Juicio clinico: Neurinoma del acustico derecho.
Diagnostico diferencial: Neurinoma, cervicalgia, hidrocefalia normotensiva.

Comentario final: Con este caso queremos evidenciar laimportancia de una anamnesis detallada para una
correcta orientacion diagndstica, teniendo relevante importancia | os antecedentes personales de la paciente.
En este caso se nos plantea una cervical gia erroneamente diagnosticada versus schwannoma del acustico, €l
papel del médico de atencion primaria no es solo diagnosticar sino también coordinar y derivar correctamente
ante un cuadro de sintomas que sugieren una patologia. Nuestra funcion es obtener unavision global del
paciente que nos permita comprender sintomas y tratarlos de forma correcta.
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