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M. Alonso Santiago?, L. Rodriguez Véle’, D. San José de la Fuente® y H. Ahmed de Pradod

aMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Zapatén. Cantabria. bMédico Residente de 32 afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Puertochico. Santander.“Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Los Corrales de Buelna. Cantabria. 9Médico de Familia. Centro de Salud Dobra. Torrelavega. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios acudio a Consulta de Atencidn Primaria por encontrarse decaida
animicamente. Segun refirio, desde hacia 2 meses, experimentaba apatia, falta de energia, dificultadesen la
toma de decisiones, trastornos del suefio y problemas de concentracidn. Reconocié ademas ciertos
pensamientos suicidas. Aparentemente sin ningun factor desencadenante. Ningun antecedente personal de
interésy sin historial de enfermedad mental, personal o familiar.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisicay neuroldgica fueron normales. Su médico de
Atencién Primaria decidio solicitar una analitica basica que fue normal y le pauto tratamiento con fluoxetina
y lorazepam. A los 3 meses la paciente volvio a acudir a consulta refiriendo misma sintomatologiay ausencia
de mejoria. Su médico decidié cambiar tratamiento antidepresivo y pautd duloxetina. A los 2 meses la

paci ente continuaba de la misma maneray se realizo interconsulta con Psiquiatria. El psiquiatra durante los
siguientes 3 meses, probd con 2 nuevos farmacos antidepresivos e incluso afiadi6 tratamiento antipsicético
ante laresistencia de |os sintomas, sin éxito. Tras 10 mesesy varias consultas de la propiafamiliadela
paciente al médico de Atencién Primariarefiriendo gravedad, persistencia de sintomasy gran preocupacion,
un dia su hijadecidio llevar ala paciente a Urgencias por unafuerte crisis de ansiedad. A su llegada, les
recibié un residente quien, a conocer latrayectoriay escuchando activamente la opinion de los familiares
acerca de lagran labilidad emocional y cambios de humor de la paciente, decidio realizar un TAC craneal
urgente que revel 6 la presencia de una masa gigante compatible con meningioma en |6bulo frontal izquierdo.

Orientacion diagnoéstica: Sintomas depresivos secundarios a meningioma cerebral .
Diagnostico diferencial: Trastornos adaptativos. Déficits vitaminicos. Alteraciones hormonales.

Comentario final: Los sintomas ansi0so-depresivos son una de las consultas mas frecuentes en Atencion
Primaria. Escogi este caso porque me pareci¢ importante destacar que no se nos puede olvidar descartar
primero la organicidad de los mismos (déficits vitaminicos u hormonales, alteracionesionicas e incluso
patol ogia organica cerebral como en este caso); y sobre todo, pensar en dichas causas organicas ante clinica
resistente a tratamiento psiquiétrico.
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