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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afios sin AP de interés. Acude a consulta de AP refiriendo nduseas'y
vomitos de predominio matutino desde hace dos semanas, acompafiadas de malestar general, mareo y retraso
menstrual. Se realizan exploracion genera y test gestacional, resultando negativos. Solicitamos analitica de
control. Vuelve a consulta ala semana con persistencia de la clinica, resultado analitico es normal, pautamos
domperidona. Finalmente la paciente acude por terceravez ala semana con mismaclinica, ala que asocia
diplopiay parestesias MID. Se deriva a urgencias para val oracion por neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada interconsulta con neurdlogo. En la exploracion destaca
nistagmo bidirecciona y ligera debilidad de miembros superior e inferior derechos. Marchaligeramente
atéxica. Romberg negativo. Analiticanormal. TC craneal con lesion ocupante de espacio en zona bulbar.
Ante los hallazgos se decide ingreso a cargo de Neurologia para ampliacion de estudio. La evolucion de la
paciente es favorable en cuanto a sintomatol ogia, dada de alta con derivacion a oncologia. Se diagnostica de
tumor infiltrativo glial primario. Estable a alta, tratamiento con radioterapia, seguimiento por APy
oncologia. Fallece alos 7 meses del diagnostico.

Orientacion diagnostica: Tumor infiltrativo glial primario.
Diagnostico diferencial: Embarazo, hernia de hiato, neoplasias y otros tumores del SNC.

Comentario final: En un principio la paciente acudié a consulta animada, todos pensamos que podria estar
embarazada (ya madre de un varon de tres afos). En consulta, tras los hallazgos, fue un momento dificil para
todos, laempatiay €l apoyo alos pacientes es primordial, nuestra profesion asi como gratificante, no exime
de dias malos. El diagnéstico diferencial de las nauseas y vomitos matutinos es amplio, podemos encontrar
desde patol ogias banales hasta otras severas, como es éste caso. La historiaclinicay laexploracién
exhaustiva son esencial es en una consulta, aunque a veces, inevitablemente, es la evolucion laque marca el
caracter del cuadro.
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