Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):639

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2335 - ;SOLO UNA DEPRESION?

Z. Garcia Soto?, C. Garcia Balsalobre?, E. Cafiada CamaraC, N. Martinez Navarrof, V. Madrid Ferreirod y A. Cordovilla Morenc®

aMédico de Familia. Centro de Salud de Moratalla. Murcia. PMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud San Antén. Cartagena. Murcia. °Médico de Familia. Centro de Salud San Antén. Cartagena. 9Médico de Urgencias.
Hospital Universitario Santa Lucia. Cartagena. Murcia. ®Médico de Familia. Centro de Salud Barrio Peral. Cartagena.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios que acude a consulta por alteracion conductual con apatia
mantenida, abuliay depresion de inicio hace 3 afios atribuida a fallecimiento de su esposo, con posterior
duel o patol 6gico, mas agravado en el Ultimo mes, junto con discurso incoherente ocasional. Como
antecedentes personales destaca HTA, dislipemiae IRC.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen nivel de conciencia mantenido. Afasia mixta de predominio
anterior. Resto de exploracion neurologicanormal. TA 143/75 mmHg. AC: ritmica sin soplos. AP: murmullo
vesicular conservado sin ruidos patologicos. Abdomen normal. Analitica: glucosa, urea, creatinina e iones
normales. FG por MDRD 66%. Perfil lipidico y hepético normal. Perfil tiroideo y marcadores tumorales
normales. Hemogramay coagulacion normal. TAC craneal: lesion ocupante de espacio anivel de l6bulo
temporal izquierdo con edema perilesiona digitiforme que produce efecto masa con desplazamiento de linea
media. RMN craneal: lesion temporal izquierda compatible con tumoracion glial de alto grado (posible
glioblastoma multiforme).

Juicio clinico: Lesiéon temporal izquierda (tumoracion glia de alto grado).

Diagnostico diferencial: Duelo patol 6gico. Sindrome del 16bulo frontal. Sindrome postencefalitico. Trastorno
disociativo.

Comentario final: Los |6bulos frontal es se encuentran implicados en las funciones cognitivas mas complejas
y evolucionadas del ser humano. Esta sintomatol ogia cognitiva es muy variada, produciendo trastornos en el
razonamiento, en € lenguaje, lamotivacion, la afectividad, la personalidad, o incluso, la percepcion. En este
sentido, los médicos de atencion primaria debemos prestar atencion a este tipo de sintomatologia, ya que en
muchas ocasiones podemos caer en € error de atribuirlaa un origen psicogeno, sobre todo en pacientes con
antecedentes personales de enfermedad psiquiatrica como en el caso de esta paciente que presentaba un duelo
patol 6gico. Laimportancia de este caso radica en que no debemos olvidar que la aparicion de sintomas
psicogenos agudos en pacientes de edad avanzada debe siempre hacernos pensar en patologia organicay
nuestro objetivo debe ser descartar dicho origen pararealizar un diagndstico acertado.
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