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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 29 afios que acude a urgencias por presincope con "bloqueo” posterior que
describe como imposibilidad de movimiento durante segundos mientras es consciente de su entorno, sin
cortejo vegetativo. Y a habia sido atendida en su centro de salud por mareos con derivacion pendiente a
Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica normal excepto tensién arterial 90/60 mmHg y
auscultacion cardiaca ritmica con soplo sistélico en foco pulmonar I/1V por |o que se decide derivacion desde
urgencias a Cardiologia. Pruebas complementarias en urgencias (radiografia de torax, analiticay
electrocardiograma) normal. En consulta de Neurologia se pide resonancia magnética de craneo donde se
observa en sustancia blanca subcortical de la segunda circunvolucion frontal izquierda unalesion muy
ligeramente expansiva con una alteracion de sefia heterogénea no captadora de gadolinio. Lalesion se
extiende hasta corteza con escaso componente de edema vasogeénico perilesional. En consulta de Cardiologia
se lerealiza ecocardiografia, dentro de lanormalidad. Se deriva ala paciente a Consultas de Neurocirugia en
Hospital de referencia. Entre consultas |a paciente sigue acudiendo a urgencias en varias ocasiones por crisis
parciales complegjas, y en una ocasion, afasia motora.

Juicio clinico: Astrocitoma fibrilar frontal izquierdo (grado Il dela OMS).

Diagnostico diferencial: Los presincopes, a igual que los sincopes, tienen gran variedad de causas
desencadenantes. causas heuromediadas, entre ellas, |la mas frecuente: sincope vasovagal, siendo también
importante el situacional o la hipersensibilidad del seno carotideo; hipotensién ortostatica, causas
cardiovasculares, causas cerebrovascul ares.

Comentario final: Lo importante ante un presincope es la realizacién de una buena anamnesis ya que ante
esta situacion podria haberse pensado en un estado ansioso con crisis intermitentes como causa. Sin embargo,
la descripcion detallada fue clave para la sospecha de una causa mas grave, por |o que queremos subrayar la
importancia de una correcta historia clinica.
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