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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 4 meses de edad sin antecedentes prenatales, presenta desde hace 2 horas
cuadro de somnolenciaeirritabilidad. Comenta la madre que se ha quedado por un momento con |os 0jos "en
blanco" y hatenido un vomito escaso. No palidez ni cianosis. No dificultad respiratoria. Febricula 37,8 °C.
Ante la ausencia de clinica aguda grave con exploracion rigurosamente normal salvo febricula, es dado de
alta con diagnostico de viriasis en tratamiento con paracetamol y observacion domiciliaria. Nuevamente
acude por la noche refiriendo la madre somnolencia mas acusada 'y un Ilanto mas débil. Ahora presentaligera
cianosisy dificultad respiratoria. Se realiza Combur test y el resultado es negativo. Traslos hallazgos en la
exploracién se decide derivacion a Hospital pararealizacion de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, somnoliento, responde a estimul os dolorosos con llanto.
Ligera taquipnea sin uso de musculatura respiratoria accesoria. Ligeracianosis. T237,3 °C. FC: 150 [pm. No
exantemas ni petequias. Orofaringe: Ligera hiperemia sin exudados. Otoscopia bilateral sin alteraciones.
ACP: tonos ritmicos sin soplos. Mvc sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando, depresible, no signos de
irritacion peritoneal. Exploracién neuroldgica: PINR, pares craneales conservados, no déficit motor, buen
tono postural, no rigidez de nuca ni signos meningeos. Fontanela anterior tensa. Combur test (centro de
salud): Negativo. Analitica: bioquimica sin alteraciones. Hemograma: sin alteraciones. Serealiz6é (ECO, TC,
RMN) se aprecia un quiste del tercer ventriculo, de gran extension que obstruia ambos fordmenes de Monroe.
Posteriormente fue intervenido, con recuperacion satisfactoria.

Orientacion diagnostica: Cuadro neurol 6gico
Diagnostico diferencial: Crisis epilépticas infantiles. Convulsiones febriles. Trastornos del metabolismo.

Comentario final: Lahidrocefalia por obstruccion debido a quistes en los plexos coroideos es una entidad
extrafia para el médico de AP gue atiende nifios debido a que su diagndstico es prenatal y suelen desaparecer
en el momento del nacimiento. Sin embargo, es muy importante no subestimar |a sintomatol ogia neurol6gica
gue producen porque se pueden confundir con procesos banal es frecuentes en los nifios.
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