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347/4564 - DISARTRIA DE REPETICION, ¢PODRIA SER ALGO MAS?

A. Olivares Loro?, M. Curado Mateos? y A. Carabot RamireZ£

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Joaquin Pece. Cédiz.PMédico Residente de 1€ afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Joaquin Pece. San Fernando. Cadiz.®“Médico Residente de 2°afio Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Dr. Joaquin Pece. Cadiz.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios que presentd varios episodios de disartria con buena recuperacion
posterior. No AP de interés. Fumador de 2 paquetes/dia. Consulta 2 semanas desdeinicio delaclinicay tras
ser valorado por MAP, es remitido a urgencias para realizacion de PPCC asi como por objetivarse FA de
novo. Serealizd TAC craneal eingreso en Neurologiatras hallarse lesion frontoparietal izquierda compatible
con lesion isquémica en evolucion. En abril consulta de nuevo por disartria, repitiéndose TAC, observandose
imagen nodular parietal izquierda con cierto edema circundante. Se realiza RMN donde se objetivan lesiones
hemisféricas izquierdas compatibles con metéstasis Vs tumor cerebral 1°. Se realiza estudio de extension
siendo negativo y serepite RMN donde describen linfoma primario del SNC como primera posibilidad. Se
realiza biopsia cerebral y tras resultados es remitido a Oncologia decidiéndose tratamiento

radioqui mioterapico.

Exploracion y pruebas complementarias: GCS 15. Disartria. No afasia. MOECs, PINRLA, desviacion de
comisura bucal derecha antigua. Leve hemiparesiaderecha 4/5. ROT en MMSSy MMII normales. No
alteraciones marcha, tono o sensibilidad. ACP sin ateraciones. Analitica general normal. VIH, virus
hepatotropos, sifilis, enterovirus Coxackie E, HSV | y |1 negativos. EBV, CMV, VZ IgM negativos e 1gG
positivos. Ecocardiograma: funcion sistélicaVVl normal. No valvulopatias. TACy RMN y biopsia cerebral.

Orientacion diagnostica: Glioblastoma con componente tipo PNET Grado IV OMS.
Diagnostico diferencial: Ictus isquémico, tumor primario cerebral, metéstasis cerebrales.

Comentario final: Ante un paciente con episodios de disartria de repeticién en el tiempo a pesar de haber sido
tratado como un ictus'y con buena recuperacion pero reaparicion de la sintomatol ogia, nos surge la duda de
que efectivamente pueda haber algo mas. En este caso |a buena coordinacion entre la atencién primariay
hospitalaria, asi como entre las distintas especialidades, ha permitido un diagnostico y tratamiento en un
periodo de tiempo corto desde € inicio de los sintomas.
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