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212/177 - Doctora, tengo calambres, y no puedo coger las llaves...
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Cadiz

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 41 afios, como antecedentes personales destacar hipertension arterial en
tratamiento con IECAs. Acude a consulta de su médico de atencion primaria por cuadro de parestesias en
region cubital de miembro superior derecho, de varias semanas de evolucion. Tras una exploracion anodina,
se administra tratamiento y se solicita radiografia de hombro como prueba complementaria. El paciente
acude de forma privada al servicio de Traumatologia, por dichos sintomas, y solicitan una RNM de cuello
cervical y lumbar: sin hallazgos relevantes. Acude de nuevo a su M.A.P, con los mismos sintomas, asociados
a, dificultad para coger las llaves, asi como sacar cosas de los bolsillos. Ante dicha clinica, se derivaa
urgencias hospitalarias para pruebas complementarias e ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neurologica. Consciente, orientado y colaborador.
Romberg e indice de Barany negativo. Discreta disminucion de fuerza en miembro superior derecho 3/5 en
relacion a contralateral. Dificultad desarrollo de actividades finas. Reflgjos osteotendinosos presentes. ACP:
normal. Exploracién abdominal normal. Hemograma, bioquimicay coagulacién sin ateraciones. TAC
craneal: proceso expansivo de 4 x 4,5 x 4cm en la convexidad de 16bulo frontal izquierdo sugestivade
meningioma. Discreto desplazamiento de estructuras de lalinea media de 5 mm ala derecha. RNM cervica y
lumbar: minimas protrusiones sin compromiso radicular. El paciente fue ingresado en neurologiay
posteriormente se intervino, por decision propia, en El hospital de Navarra. Actualmente evolucién favorable,
el paciente esta asintomatico, con revisiones, sin déficit motor.

Juicio clinico: Lesién ocupante de espacio en |ébulo frontal izquierdo sugestivo de meningioma.

Diagnostico diferencial: Hernia cervical con compromiso radicular, enfermedad desmielinizante, otras
neoplasias.

Comentario final: El sentido coman en el campo de la medicina familiar y comunitaria debe de ser €l pilar
fundamental. Es muy importante tener presente diversos diagnosticos diferenciales, descartando patologias
gue sean perjudiciales para nuestros pacientes. Una buena anamnesis y una correcta exploracién, no debe de
faltar en nuestra préactica clinica.
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