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424/2394 - CRISIS CONVULSIVA, ;:QUE ESCONDE?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 61 afios que acudio a consulta con su Médico de Atencion Primaria, y
estando en |a sala de espera comenzo a emitir ruidos guturales, acompafados posteriormente con
movimientos ténico-clénicos de 1-2 minutos de duracién y pérdida del control de esfinteres. Tras el episodio,
el paciente se encontraba desorientado y con sangrado en cavidad oral. Antecedentes personales. fumador de
unos 25 paguetes/ario desde los 24 afios. Hipercolesterolemia. |AM en cara anterior con implantacion de stent
en descendente anterior media (2000). Nefrectomia derecha (2015) por carcinoma de células claraspT3
pPNOMO G2, con recaida en ganglios mediastinicos, subcarinales e hiliares izquierdos (2017) de buen
prondstico en tratamiento actualmente con sunitinib y en remision completa. Rotura de menisco interno
rodilladerecha (2004). Herniorrafiainguina derecha (2014). Tratamiento: atorvastatina 40 mg, Adiro 100
mg, enalapril 10 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y desorientado. Normocol oreado, normohidratado y
normoperfundido. Afebril, normotenso, SatO2 98% y glucemia capilar 176 mg/dL. Eupneico. Erosiones en
bordes laterales de lalengua. Auscultacion cardiacaritmicay sin soplos. Auscultacién pulmonar con
murmullo vesicular conservado, sin ruidos patol 6gicos. Exploracién neurol 6gica con pupilas isocéricasy
normorreactivas, sin signos de focalidad. Hemogramay bioguimica: normal.

Orientacion diagnoéstica: Crisis convulsiva.
Diagnostico diferencial: Debut epiléptico. Lesion ocupante de espacio. Accidente cerebrovascular. Sincope.

Comentario final: El paciente no presentaba antecedentes previos de crisis convulsiva por [o quetrasla
estabilizacion inicial, se decidio traslado a Urgencias, donde se realizd TAC que evidenci6 unalesion
ocupante de espacio en region frontal derecha de 2 cm de didmetro méximo con edema vasogénico
perilesional, que condicionaba efecto expansivo con borramiento de los surcos adyacentes. Este hallazgo se
confirmé en laRMN. En el contexto del paciente y dadas las caracteristicas, |a masa era compatible con
metéstasis cerebral Unica. Se presentd el caso en el comité de Oncologiay Neurocirugia, que decidio
tratamiento con radiocirugia debido a la morbilidad derivada de la localizacién (surco de la zona motora). Se
suspendié sunitinib y seinicié tratamiento con corticoides y levetiracetam.
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