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Resumen

Descripcion del caso: Setratade un varén de 89 afios con AP de HTA e HBP que paseando por la calle nota
que no puede hablar, dura 10 minutos y remite espontaneamente. Acude al CSy durante la entrevistarepite
episodio. Con la sospecha de afasia por ACVA (accidente cerebrovascular agudo), se deriva urgente al
Hospital como “Cédigo Ictus’.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion no existe alteracion neurol égica asociaday en el
hospital serealiza TAC urgente que evidencia masa extraaxial frontal izquierda, sugestiva de meningioma
como 12 posibilidad. En la exploracion por el especialista ha desaparecido la alteracién del lengugje.

Juicio clinico: Se cataloga el cuadro de posible crisis inhibitoria motora paroxistica o paro del habla (arrest of
speech) y seiniciatratamiento anticomicial. La causa de la misma es patol ogia tumoral intracraneal, posible
meningioma.

Diagnostico diferencial: Denominamos afasia alos trastornos del lenguaje, con incapacidad de comprender o
producir el lenguaje y que se debe alesion cerebral. En paciente mayoresel ACV A isquémico o hemorrégico
es la causa més frecuente. En este caso el hallazgo de un tumor es un hecho raro, que solo se suele ver en
pacientes jovenes. En el caso que nos ocupa la estimulacion de la superficie del 16bulo frontal comporta
fendmenos paroxisticos, con paros del habla (“arrest of speech”).

Comentario final: La presencia en consulta de una alteracion aguda del lengugje indica una actuacion
inmediata, ya que indicafocalidad neuroldgica. En el protocolo de actuacién del Codigo Ictus de la
Comunidad de Madrid se indica que la dificultad para hablar o entender como uno de los 5 aspectos clinicos
claves para su activacion. EI ACV A isquémico/hemorrégico es la causa més frecuente en el grupo de
enfermos més mayores. Describimos el caso de un paciente cuya alteracion estaba relacionada con
fendmenos epil eptdgenos asociados a un tumor cerebral.
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