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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 67 afios que acude a Urgencias con |os siguientes antecedentes personales:
tabaquismo, consumo de alcohol. Obesidad. Hipertension, diabetes mellitustipo 2, dislipemia. EPOC.
Hepatopatia alcohdlica cronica que requirio trasplante hepatico en 2012. Hipotiroidismo. Tratamiento
habitual: tacrolimus 2 mg al dia, insulina de accién prolongada 38 unidades por |la mafianay 28 unidades por
lanoche, levotiroxina 137 ?gal dia, amlodipino 10 mg al dia, doxazosina4 mg al dia, bromuro de tiotropio 18
29, salmeterol 50 ?gal dia, propionato de fluticasona 500 microgramos a dia con mal cumplimiento
terapéutico. Estrasladado por el 112 por episodio de sincope precedido de un cuadro de desorientacion,
disartria e hipersomnia de aproximadamente dos semanas de evolucion. Durante su estancia en urgencias
present6 un breve episodio de desviacion cefalicay de la comisura bucal alaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocoloreado, normohidratado,
normoperfundido. Eupneico en reposo. Tensién arterial 180/93. Temperatura 35,8 °C. Glucosa 162.
Exploracion neurol 6gica: Glasgow 15/15. Pupilas midticas normorreactivas. Hemianopsia derecha. Resto de
pares craneales normales. Fuerzay sensibilidad conservadas. No asterixis. Marcha ligeramente desviadaala
derecha. Leve bradipsiquia. No dismetrias ni disdiadococinesias. Romberg negativo. Reflgjos
osteotendinosos normales. Auscultacién cardiaca: ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: sibilantes
dispersos. Abdomen: cicatriz cirugia previa. Ruidos hidroaéreos conservados. Globuloso, blando y
depresible, no dolor ala palpacion. Miembros inferiores: no edemas ni signos de trombosis venosa profunda.
ECG: ritmo sinusal a 62 latidos por minuto. QRS estrecho. No alteraciones en la repolarizacion. Rx torax:
indice cardiotoracico aumentado. Seno costofrénico izquierdo cortado, signos de hiperinsuflacion. TC:
proceso expansivo intracraneal compatible con glioblastoma multiforme.

Juicio clinico: Posible glioblastoma multiforme.

Diagnostico diferencial: Hipoglucemia, hiperglucemia, traumatismo accidental, crisis epiléptica,
encefal opatia hepética, accidente cerebrovascular, hemorragia subaracnoidea, meningitis.

Comentario final: El diagnéstico diferencial del sindrome confusional agudo es amplio, cobrando
importancia una anamnesis adecuada. Aunque las neoplasias cerebrales presentan unaincidenciade 8,73
casos por 100.000 habitantes/afio en varones, su diagndstico precoz contribuye a modificar la
morbimortalidad en estos pacientes.
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