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PLURIPATOLOGICO

A. Valdor Cerro?, D. Smarro Diaioy M. Giménez Gil&

aMédico Residente de 18" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Saja. Cantabria. PMédico Residente de 1€ afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Corrales de Buelna. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afos que acude ala consulta por sensacion de mareo e inestabilidad en
lamarcha. AP. NAMC, HTA, DMII, adenoma prostético, osteoporosis, célicos biliares. Tratamiento:
metformina, sitagliptina, ramipril, tamsulosina, simvastatina, paracetamol, Adiro. 1Qs. meniscectomia.
Anamnesis. Inestabilidad en la marcha con lateropul sién derecha de una semana de evolucion. Refiere
pequefio traumatismo craneal hace unos dias ("'se golped con la puertadel gargje"). Cefalea holocraneal, sin
nauseas ni vomitos. No episodio previo de desconexion o convulsivo.

Exploracion y pruebas complementarias. TA 160/66. FC 85. Lateropulsion derecha. Inestabilidad parala
deambulacion con aumento de base de sustentacion. Romberg positivo con inestabilidad en todas las
direcciones. Maniobras de Barré y Mingazzini positivas (claudicacién con hemicuerpo derecho). Pruebas
complementarias: No se realizan en la consulta. Derivacion a Urgencias del HUMV pararealizacion de
pruebas complementarias, descartar ACV sin activar €l cddigo ictus dado su edad y > 48 horas de inicio del
proceso. Serealiza TAC craneal en Urgencias: “ coleccion extraaxial de morfologia subdural localizada en
convexidad fronto-temporo-parietal izquierda de aspecto hiperdenso, en relacion con hematoma subdural
agudo, gue condiciona efecto expansivo con desviacion de lalinea media aproximadamente 13 mm haciala
derecha, asociando herniacién subfalcina, con borramiento de surcos, y colapso parcial de ambos ventriculos
laterales’. El diagnostico concluye en hematoma subdural hemisférico derecho. Se pauta PEA, con excelente
resultado y recuperacion.

Orientacion diagnostica: Juicio clinico: focalidad neurol 6gica en sospecha de lesion ocupante de espacio.
Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencia entre causa vascular, infecciosa o tumoral.

Comentario final: Importancia de una buena exploracion fisica. Laimportancia del examen neurol 6gico para
el médico de atencién primaria radica en la gran cantidad de enfermedades neurol 6gicas que pueden acudir a
nuestra consulta dada su el evada frecuencia: cefalea, epilepsia, enfermedad vascular cerebral, etc. Ademas,
muchas de estas patol ogias pueden poner en riesgo lavida del paciente, comprometer su funcion cerebral y
generar discapacidades. Por otro lado, laimportancia de conocer a paciente que llega ala consulta, ya que un
problema de estas caracteristicas en el contexto clinico pluripatoldgico del paciente podria haberse pasado
por alto.
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