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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: avisa para valoracion de paciente encontrado sin respuesta a
estimulo sobre las 5.00 horas. A nuestra llegada paciente inconsciente sin movimientos tonico-clinicos, restos
de sangrey siaorrea frescos en labios. Relgjacion de esfinteres. Historia clinica: paciente de 79 afios.
Exfumador de 10 cigarrillog/dia hasta hace 8 afios y extrabajador de mina, trastornos tréficos vasculares en
miembros. sin tratamiento cronico. Independiente para actividades basicas vida diaria. Vive con su esposa.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente inconsciente, Glasgow 5/15, bien hidratado y
normoperfundido. Fiebre de 38 °C. Neuroldgico: pérdida de tono en hemicuerpo izquierdo y miosis bilateral
reactiva. ACR: tonos ritmicos y audibles, hipofonesis generalizada. Abdomen anodino. Se analgesia con
fentanilo y se seda con midazolam. Se practica intubacion orotragueal y seinicia ventilacion mecanica. Se
traslada en ambulancia a hospital. EKG: ritmo sinusal a 90 Ipm. Analitica sin relevancia salvo PCR 150.
TAC cranedl: lesion nodular de 2 cm con edema perilesional con efecto masa sobre 4° ventriculo homolateral
compatible con absceso o neoplasialocal. Plan de actuacion, tratamiento: ingresado a cargo de neurocirugia,
se le realiza biopsia guiada con diagndstico de glioblastoma multiforme con mal prondstico. Descartando
tratamiento quimio o radioterapico, es derivado al alta con secuelas de hemiparesiaizquierday afasia mixta
para tratamiento rehabilitador y seguimiento por paliativosy primaria. Evolucién: ha precisado ingreso
hospitalario por episodios de estatus epiléptico y por una neumonia con empiema pleural por E. coli que
preciso drenado y tratamiento fibrinolitico. El paciente mantiene buena calidad de vida con control de
sintomas (dolor, estatus epiléptico, ansiedad) por atencién primariay larehabilitacion de las secuelas en la
gue colabora lafamilia.

Juicio clinico: Coma.
Diagnostico diferencial: Absceso cerebral, neo cerebral a descartar primario o metastasis.

Comentario final: Sefidar las facetas de un médico de familia en su actividad diaria, el abordaje de la distinta
sintomatol ogia que puede presentar un paciente paliativo aportando calidad de vida sin sentirse abandonado
medicamente.
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