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Resumen

Descripcion del caso: No RAM. Hipercolesterolemia en tratamiento con simvastatina 20 mg/24h.

Anamnesis. Paciente de 84 afios que acude a consulta traida por sus familiares por presentar ideas delirantes
progresivas: cree que su vecinatrafica con drogay la persigue; €l inicio de la clinica fue hace una semanay
no se relaciona con un estresor en concreto. Dada la ausencia de datos sugestivos de personalidad premorbida
paranoide y laevolucién de los hechos se realiza despistaje de organicidad.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 135/95; peso 70 Kg; talla 1,52; ACP: ruidos cardiacos ritmicos
con soplo holosistolico. MV C sin ruidos sobreafiadidos. Exploracion neurologica: Lenguaje sin disartria,
coherente pero algo verborreico, explicando su delirio. Déficit campimétrico altitudinal superior bilateral.
PIRNLA y MOEc, resto de pares cranea es normales. Balance motor 5/5. Discretisima claudicacion derecha
en lamaniobra de Mingazzini. No dismetria ni disdiacocinesias ni ateracion de lamarcha. Maniobra
Romberg normal. Exploracién psicopatol 6gica: Buen contacto. No déficits cognitivos de entidad. Comienza
con actitud minimizadora, luego se centra en una temética delirante persecutoria, relacionada con 10s vecinos,
con ciertarepercusion afectivay conductual, oscilando el nivel de critica. Describe e delirio con detallesy
estructurado. Analitica: hemograma: Hb 13,1 g/dL, leucocitos 4.760/?L, plaguetas 234.000/?7L, AP 120%,
PTTa4l,1 seg. Bioguimica: glucosa 80 mg/dL, urea 19 mg/dL, Cr 0,56 mg/dL, bilirrubinatotal 0,41 mg/dL,
GOT 24 U/L, GPT 17 U/L, GGT 23,8 U/L, LDH 237 U/L, CPK 146 U/L, amilasa 81,1 U/L, sodio 124
mEQ/L, potasio 4,1 mEg/L, calcio 9,66 mg/dL, Mg 2,42 mg/dL, proteinas totales 6,5 g/dL, PCR 0,12 mg/dL.
Sedimento orina: normal TC craneo: anivel de la calotafrontoparietal se identifica un gran engrosamiento
gue produce una moderada impronta, con aplanamiento de contorno y de surcos del [6bulo frontal.

Orientacion diagnostica: Meningioma agresivo.
Diagnostico diferencial: Trastorno de ideas delirantes.

Comentario final: Ante la sospecha de un trastorno mental agudo es de gran trascendencia el despistgje de
organicidad, siendo de gran importancia el establecer €l diagnostico diferencial entre las manifestaciones
psi copatol 6gi cas secundarias a lesiones organicas cerebrales y |os grandes sindromes psiquiatricos, para asi
orientar adecuadamente a pacientey ofrecerle un tratamiento y plan de actuaci én adecuados.
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