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347/2856 - DEMENCIA SENIL. ;.DE RAPIDA EVOLUCION?
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: "mi padre cada dia estd mas demenciado™. Antecedentes: fumador
desde los 9 afios, demencia senil (deterioro cognitivo con alucinaciones), EPOC, arteriopatia obliterante,
neuritis Opticay en seguimiento en hematologia por sindrome miel odisplasico. Tratamiento: Keppra,
levomepromazina. EA: acude a Urgencias, por cuadro desde hace mas de 1 semana con empeoramiento de su
demencia senil, dado por bradipsiquia en aumento y bradilalia que alternan con episodios de euforiay
tendenciaalaagresividad. Con estudios previos: BodyTAC (4 meses antes de la consulta: fibrosis pulmonar-
, lesiones 6seas D8y L 3. (Mieloma?, ¢metastasicas? Sin hallazgos relevantes en craneo) y varias consultas
los ultimos meses en Medicina Interna donde se toma como "base" una demencia senil y estudios pendientes
por hallazgos mencionados. No fiebre, ni otros sintomas de origen neurol 4gico.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable y afebril. Senil, bradipsiquico, palido,
desorientado. Auscultacion cardiaca: tonos ritmicos, no soplos. Auscultacion pulmonar: MV C con roncus
diseminados .Abdomen: blando, no doloroso. Extremidades: no edemas. Neurol 6gico: Glasgow 15/15,
PINRLA, bradipsiquia, lenguaje incoherente, discreta disminucién de la fuerza muscular del hemicuerpo
derecho. Hemograma: Leu: 16.000 con neutrofilia, anemia microcitica, bioquimicay coagulacion normales.
TAC craneo: LOE cerebral fronto-temporal izquierda de 25 x 29 mm con marcado edema perilesional, efecto
masa sobre ventriculo lateral y asta frontal izquierda. Comparado con estudio reciente (4 meses) donde no se
visualizaba dichaimagen, se decide ingreso.

Orientacion diagnodstica: LOE cerebral izquierda (probable metéstasis).
Diagnostico diferencial: ACV isguémico. Hematoma subdural. Demencia senil.

Comentario final: Las patologias neurologicas del paciente mayor generan siempre un reto en Urgencias, en
este caso con estudios previos que descartaban patologia cerebral, el deterioro cognitivo progresivo y rapido
ha hecho sospechar proceso cerebral agudo. Probablemente la clinica previa, interpretada como demencia
senil, erael inicio del compromiso cerebral de un proceso oncol 6gico de base.
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