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424/2369 - DOCTOR: ¢QUE ME PASA?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios, con antecedente de lumbociatalgia crénica y
adenocarcinoma pulmonar intervenido hace 5 afos, sin recidiva en el momento actual, que acudi6 a
consulta de Atencion Primaria, por cuadro de 4 dias de evolucién con episodios de desorientacion,
alteraciéon del comportamiento, mareo, marcha inestable y vision borrosa. El inicio de la clinica
coincidia con aumento de dosis de tramadol utilizado para aliviar el dolor lumbar.

Exploracion y pruebas complementarias: Se exploré a la paciente en la consulta: PA: 184/98, T2
37,3 °C, Saturacion 02 97%, FC: 100 Ipm. Consciente, desorientada. Auscultacion cardio-
respiratoria: tonos ritmicos y murmullo vesicular conservado en ambas bases. A nivel neuroldgico:
desorientada en tiempo y espacio, lenguaje fluido, coherente. Pares craneales: sin alteracion.
Marcha con discreta inestabilidad. Resto sin alteraciones. Ante el cuadro de sindrome confusional,
se derivo a urgencias hospitalarias, con sospecha de recidiva de patologia neoplasica versus
intoxicacion medicamentosa. Analitica: leucocitos: 10.900, LDH 302 U/l, hemoglobina 12,8 g/dL,
creatinina 0,77 mg/dL. TC craneo: se identifica un nédulo de 8,5 mm de localizacion parietooccipital
derecha que asocia leve edema perilesional. Se visualiza imagen nodular de 3,5 mm de situacion
occipital ipsilateral con edema perilesional asociado. Estos hallazgos son sugestivos de metdastasis
cerebrales.

Orientacion diagnédstica: Sindrome confusional por metastasis cerebrales.
Diagnoéstico diferencial: Intoxicacién medicamentosa. Ictus. Demencia. Procesos infecciosos.

Comentario final: El sindrome confusional agudo es una manifestacion clinica de una enfermedad
sistémica oculta, y puede ser la primera manifestaciéon de una enfermedad aguda en el adulto mayor
y en el anciano. Se inicia de forma aguda, con cambios abruptos en el nivel de conciencia y en la
conducta, acompanado de alteraciones en la atencion y deterioro fluctuante, en el curso del mismo
dia. En Atencion Primaria, es importante que ante un paciente de estas caracteristicas, sin un
diagnostico causal claro, se reconozcan los signos de alarma, teniendo en cuenta los antecedentes,
para una derivacion urgente y asi descartar patologia organica.
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