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347/1284 - DOCTOR, LLEVO UNOS DIAS QUE NO ATINO A CAMBIAR DE MARCHA
CORRECTAMENTE

E. Lépez GomeZ, L. Gémez Sanchey A. Pérez Pére

aMédico de Familia. Centro de Salud Los Barrios. Cadiz. PMédico Residente de 38 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud San Roque. Cadiz

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios. AP: fibrilacidn auricular cronica, fumador, espondilitis anquilosante,
diabetes mellitus, asma. Tratamiento: acenocumarol, empaglifozina. Profesion: trabajador de refineria. 1Q
reciente de hombro derecho. MC: paciente acude a centro de salud refiriendo "que desde hace 3 0 4 dias de
forma intermitente no atina a cambiar de marcha ni a coger cosas con su mano derecha’ lo achacaa
intervencién reciente de hombro derecho. También sufre olvidos, aunque dice que siempre ha sido muy
distraido.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG, BhyP, eupneico, COC, Glasgow 15/15. AC: arritmico a 80
Ipm no soplos. AP: MV C sin ruidos afiadidos. Exploracion neurolégica: PINRLA, marchainestable con
tendencia a caida haciala derecha, disfasiaintermitente, descoordinacion intermitente en miembros derechos.
TA: 130/65, glucemia: 154. ECG: fibrilacién auricular a80 Ipm. Ante tales hallazgos en la exploracion, se
remite a SUH para descartar patologia aguda SNC. En SUH se realiza TAC craneal: formacion hipodensa de
aprox. 3,5 cm anivel parietal posterior izquierdo con importante edema perilesional. Pequefio foco denso de
aprox. 4 mm (posible sangrado) en zona craneal de tumoracion. El edema provoca efecto masa sobre la
cisurade Silvioipsilateral alaque colapsa. RMN: lesion ocupante de espacio, de contenido necrético,
captacion en anillo y rodeada de edema vasogénico. Hallazgos que sugieren tumor glial de alto grado
(glioblastoma). TAC toraco-abdominal: sin lesiones. Ante tales hallazgos se contacta con Neurocirugia: que
tras valoracion programa exéresis de L OE con buena evolucién posquirurgica con diagnéstico definitivo de
glioblastoma multiforme estadio IV OMS. Tras exéresis se pauta tratamiento con QT+RT. Evolucion en
ultima RMN se aprecia: resto o recidivadel glioblastoma multiforme ya conocido y tratado en region parietal
parasagital izquierda apreciandose unalesion multiloculada con captacidn en anillo con necrosis intratumoral
y edema vasogénico perifoca muy evidente.

Orientacion diagnostica: Glioblastoma multiforme.
Diagnostico diferencial: ACVA isquémico. ACVA hemorrégico. Vértigo.

Comentario final: El estar pendiente a signos/sintomas que el paciente quitaimportancia como €l realizar una
buena anamnesis y sobre todo una exploracion exhaustivay detallada (en este caso en concreto neurol 6gica)
en busgueda de signos de a erta que nos puedan orientar hacia patol ogias graves tiene que ser algo primordial
en nuestra consulta de atencion primaria
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