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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 anos con antecedentes de hipotiroidismo en tratamiento con
levotiroxina que acude a la consulta de su médico de Atencidén Primaria por notar desde hace unos
quince dias falta de concentracion y bloqueo mental. Lo relaciona con importante carga laboral y
familiar. Cuando ayuda a sus hijos a realizar los deberes, los sintomas se exacerban llegando a
confundir los nimeros, lo que le produce importante preocupacién. Niega alteraciones del suefio,
cefalea u otros sintomas neuroldgicos. No sindrome constitucional.

Exploracion y pruebas complementarias: Se realiza una exploracion fisica completa incluyendo
neuroldgica, que es normal. Se solicita una analitica sanguinea bésica con estudio de la funcién
tiroidea.

Orientacion diagnostica: Debido a que la paciente relaciona los sintomas con el estrés y la
exploracion fisica es normal, se inicia tratamiento con bromazepam y se reevaluara en una semana.
En funcion de la evolucion y de los resultados de la analitica, se valorara la realizaciéon de una
prueba de imagen.

Diagnostico diferencial: Cuadro de ansiedad. Alteraciones tiroideas. Patologia intracraneal.

Comentario final: La paciente acudié a Urgencias 5 dias después por ausencia de mejoria con el
tratamiento pautado. Se realizé un TC craneal en el que se visualiza lesion ocupante de espacio
intracraneal, que en la resonancia magnética se describe como proceso expansivo
intraparenquimatoso frontal izquierdo que condiciona significativo efecto masa sobre cisura frontal.
Se realiza reseccion de la tumoracion con control ecografico intraoperatorio y con resultado
anatomopatoldgico compatible con glioblastoma grado IV. Actualmente, se encuentra en tratamiento
con quimioterapia con temozolamida y radioterapia. Como conclusion, la patologia intracraneal se
puede manifestar como cuadro de ansiedad. El médico de Atencion Primaria juega un papel
fundamental en la sospecha y diagndstico.
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