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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 51 afos que acude a consulta por alteracion del comportamiento basado en
olvidos constantes y progresivos, disminucién de la higiene personal y multiples episodios de lenguaje
obsceno contrafamiliares y desconocidos. Sin antecedentes médico-quirdrgicos ni familiares de interés.
Niega habitos téxicos. Oficio: conductor de autobus.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales en rango normal. Exploracion cardiopul monar
sin hallazgos. Exploracion neurol 6gica completa sin hallazgos. Analitica sanguineay orina sin hallazgos
patol 6gicos. Radiografia toracica sin hallazgos. TC cerebro: gran masaintracerebral centrada en lacisura
interhemisférica anterior, hiperdensa, 58 x 47 mm, gran edema perilesional. compresion y dilatacion de astas
ventriculares anteriores. Efecto masa con rechazo posterior ventricular. Hallazgos sugerentes de meningioma.
RMN craneo: gran lesion frontobasal en lalinea media, extraaxial con extension hacialas celdillas
etmoidales en relacion con probable meningioma.

Orientacion diagnéstica: Meningioma.

Diagnostico diferencial: LOE cerebral. Consumo de toxicos. Enfermedad neurol 6gica degenerativa
(demenciavs. enfermedad por cuerpos de inclusion).

Comentario final: Hasta larealizacion de la prueba de imagen cerebral, fueron 5 las veces en las que €l
paciente y sus familiares acudieron a nuestra consulta debido a los sintomas referidos (debemos tener en
cuenta las pruebas complementarias solicitadas previas a la derivacion a Neurologia). Durante la entrevista
clinica, €l Unico hallazgo relacionado con lo referido fue la gran diferencia respecto ala higiene y vestimenta
del paciente ante nosotros. Nos encontramos ante un caso mas de laimportancia de un correcto seguimiento
al paciente, asi como el uso razonado de lainformacion referida tanto por é como por los familiares, pues
son los que conviven y observan el cambio progresivo en el comportamiento. A su vez, destacamos que la
correcta sintonia entre servicios de un mismo departamento, en nuestro caso Atencion Primariay Neurologia,
dalugar a que estos casos no se demoren en el tiempo de caraa su estudio y resolucion.
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