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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 35 anos, atendido en domicilio por mareo al despertarse,
seguido de episodio presenciado de 3 minutos de rigidez y movimientos ténico-clénicos de
extremidades superiores y cabeza sin relajacion de esfinteres, con estado postcritico. Sin episodios
previos, ni otros antecedentes.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: normal salvo cefalohematoma frontal,
bradipsiquia y bradilalia. ECG, analitica y RX torax: sin alteraciones. TC craneo: calcificacion
cortico-subcortical en lobulo parietal izquierdo, con edema que provoca efecto masa sobre ventriculo
lateral izquierdo y desvia linea media. RMN craneo: alteracién de sefial en 16bulo temporal y frontal
izquierdo, envolviendo region silviana; no restringe en difusion, con calcificaciones serpiginosas
dentro. No vasos andmalos que sugieran malformacion arteriovenosa (MAV). Se debe remitir a
Urgencias para valoracion y realizacion de otras pruebas complementarias (PPCC) si: Lesion durante
la crisis o traumatismo craneoencefalico. Epilepsia conocida con crisis anormal. Duracién > 10
minutos. Crisis sucesivas sin recuperacion del nivel de conciencia. Situaciones especiales
(embarazo...).

Orientacion diagnostica: Lesion ocupante de espacio a estudio.
Diagnoéstico diferencial: Hipoglucemia. Sincope. Infeccion. MAV. Neoplasia SNC.

Comentario final: El diagndstico de una crisis comicial es fundamentalmente clinico, abordable
desde Atencién Primaria (AP). Requiere una adecuada anamnesis que recoja antecedentes
familiares, personales y las caracteristicas de la crisis actual, para determinar si realmente es una
crisis convulsiva, el tipo y la etiologia. Existen diversas causas, algunas mas probables segun la edad
del paciente. Es habitual que los datos se recojan del testigo del evento, dada la amnesia del sujeto.
En este caso se realizan diferentes PPCC: Analitica: descarta hipoglucemia/consumo de toxicos-
farmacos. ECG: descarta ritmo emboligeno/signos isquémicos. TC craneo: muestra lesién ocupante
de espacio. RMN craneo: determina el caracter de la misma. Con las datos obtenidos, se alcanza un
diagndstico de presuncion de neoplasia de SNC, probablemente un oligodendroglioma (tumor mas
epileptdgeno). Actualmente el paciente estad asintomatico, con tratamiento anticomicial, en
seguimiento por AP y Neurocirugia; pendiente de estudio histoldgico para confirmacion y
orientacion terapéutica.
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