Semergen. 2018;44(Espec Congr 17): 643

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

http://www.elsevier.es/semergen

347/2283 - NO PUEDO CON ESTE DOLOR DE CABEZA

S Albarran Barez%, M. Morante Navarro?, J. Gonzalez Sanche?’ y F. Attardo®

aMédico de Familia. Centro de Salud de Avila Estacion. Avila. PEnfermera. Centro de Salud de Candeleda. Avila. “Médico de
Familia. Centro de Salud de las Navas del Magues. Avila.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 26 afios de edad, sin antecedentes de interés. Refiere desde hace 3 dias
malestar general, cefalea hol ocraneana opresiva con vomitos, no fiebre. Al levantarse de la cama cuadro
confusional, dificultad articular las palabras, desorientacion y bradipsiquia

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 116/85, T2 36,8 °C, FC: 92 Ipm, SatO2: 95%. Exploracion
fisica: normal. Exploracién neurolgica: alerta, orientado en personay espacio, cierta desorientacion
temporal, bradipsiquia, dificultad en nominacién con fluencia disminuida, repite y obedece 6rdenes. Al
terminar la exploracion presenta crisis generalizada con desconexion del medio y movimientos tonico-
clonicosy relgjacion de esfinteres, con periodos poscriticos de agitacion psicomotriz que requirié contencién
mecanica, se avisaa UV paratrasiado hospitalario. Realizan pruebas complementarias. Analitica: LDH 251
U/l (125-243). TAC craneal: lesion temporal derecha sugerente de neoplasia cerebral primaria. Ingresa en
neurologia se inicia tratamiento de corticoterapiay antiepiléptico. Se realiza RM de cerebro: Lesion focal
temporal derecha sugerente de neoplasia cerebral primaria. Decide traslado a Neurocirugia. El dia del
traslado el paciente presenta, clinica de hipertension intracraneal (cefalea, vémito y crisis), se administran
dexametasona, keppray metamizol. Se remite a Neurocirugia urgente donde fue intervenido de absceso
cerebral temporal derecho con buena evolucion bajo tratamiento antibiético y keppra, habiéndose aislado un
Streptococcus intermedius sensible a penicilinas. TAC de créneo de control: Cambios postquirdrgicos en
region frontoparietotemporal derecha con evolucion favorable de la cavidad postquirdrgica temporobasal y
resolucion del efecto masa.

Orientacion diagnostica: Absceso cerebral. Streptococcus intermedius sensible a penicilinas.
Diagnostico diferencial: LOE cerebral (glioma, astrocitoma). Crisis generalizadas.

Comentario final: Un absceso cerebral es una coleccién de material purulento en los hemisferios cerebrales,
gue se comporta clinicamente como una masaintracraneal. Es mas frecuente en el sexo masculino y los
agentes aidlados més habitual es son estreptococo y estafilococo. Los sintomas son cefalea, fiebre, nausesas,
vomitosy rigidez de nuca. También puede acompariarse de alteracion del nivel de conciencia o crisis
convulsivas.

Bibliografia

1. Longo DL, Fauci AS, Kasper DL, et al, eds. Harrison Principios de Medicina Interna, 182 ed. México:
McGraw-Hill; 2012.


http://www.elsevier.es/semergen

Palabras clave: Absceso cerebral.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



