Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2396

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/3023 - iNO RECUERDO NADA!

E. Giménez LopeZ?, 1. Castrillo SanZ2, D. Correa GonzaleZX, M. Guitan Dominguezd, |. Garcia Alvare2y A. Corcho Castario®

aMédico Residente de Medicina de Familia y Comunitaria. Centro de Salud Casa del Barco. Valladolid.PMédico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Casa del Barco. Valladolid.“Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Casa del Barco. Valladolid. 9Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud
Covaresa. Valladolid. eMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Arturo Eyries. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 77 afios de edad, sin alergias medi camentosas conocidas, hipertensa
sin otro factor de riesgo cardiovascular, en tratamiento con amlodipino e hidroclorotiazida, sin hébitos
toxicos. Acude a consulta por amnesia, los familiares refieren que la paciente habiaido alapiscinay las
acompariantes vieron gue no terminaba de vestirse encontrandola desorientada y reiterativa, la paciente no
tenia habla incoherente ni focalidad sensitiva ni motora.

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow: 15. Neurologica: pares craneales normales, fuerzay
sensibilidad conservada, tonosy reflgjos normales. Coordinacién marchay Romberg normales. Analitica:
hemograma, coagulacién y bioguimica normal. Radiografia de torax: sin alteraciones significativas. TAC:

L esién espontaneamente hiperdensa en el estudio sin CUV de aproximadamente 2,3 x 2 x 2 cm de diametro.
No ocasiona efecto masa ni edema. Compatible con meningioma.

Juicio clinico: Amnesia global transitoria. Meningioma.
Diagnastico diferencial: Ictus, encefalopatia, delirium, convulsion y causa estructural.

Comentario final: Laamnesia global transitoria es un sindrome clinico caracterizado por ser deinicio subito
con afectacion de la memoria a corto plazo, acompafiado de preguntas reiterativas,con una duracién menor de
24hy sin focalidad neuroldgica. El principal factor de riesgo es la edad el mecanismos fisiopatol 6gico es
desconocido, existen diferentes teorias: isquemia arterial, congestion venosay migrafia. El pronéstico es
benigno, el riesgo de recurrencia es bajo y no tiene tratamiento. Para realizar un diagndstico diferencial son
fundamental es pruebas de imagen que justifiquen e diagnostico de nuestro cuadro y en este caso se hallé un
incidentaloma que era independiente de |a clinica de nuestra paciente (meningioma).
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