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424/249 - DOCTOR, NO PUEDO ABRIR LA MANO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 49 afios con AP de HTA que acude a Urgencias del Centro de Salud por
imposibilidad para abrir la mano derecha con temblor en antebrazo de minutos de duracion con recuperacion
de lafuncionalidad de lamano parciamente y debilidad y parestesias residuales en dicha mano. No otra
sintomatol ogia por aparatos. Se deriva a Urgencias Hospitalarias para val oracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. TA 150/100 mmHg. FC 80 Ipm. Temperatura
normal. ACR normal. Neurol égicamente: conscientey orientada. PINRLA y MOEC. No nistagmus.
Exploracion de pares craneales dentro de la normalidad. Dismetria dedo-nariz mano derechay fuerzaanivel
proximal MSD 5/5y anivel distal 4/5. Fuerzaen M S| 5/5. Dificultad para flexion de 4°-5° dedo de mano
derecha. Resto normal. Analitica: hemograma, bioquimica, coagulacion y gasometria venosa normal. ECG:
RS a 100 Ipm, g e normal, PR normal, sin signos de isquemia aguda ni alteraciones de la repolarizacion. Rx
térax: ICT normal, sin signos de condensacion ni derrame pleural. TAC craneo: lesion parietal izquierda de
bordes lisos, bien definida con captacion de contraste homogénea compatible con meningiomade 3,7 x 3 x
2,2 cm con edema perilesional y discreto efecto masa sobre surcos corticales adyacentes. RMN craneo:
Lesion extraaxial parietal izquierda sospechosa de meningioma atipico o grado I1.

Orientacion diagnostica: Crisis comicial parcial motora en miembro superior derecho secundariaa
meningioma.

Diagnostico diferencial: Otros procesos como accidente cerebrovascular (Al T), pseudocrisis (origen
psicégeno) y trastornos metabdlicos/endocrinos como hipoglucemia, hipocal cemia, hipercalcemia, disfuncion
tiroidea, etc.

Comentario final: Seinicio tratamiento con dexametasonay levetiracetam 500 mg/12h, y alos 2 meses fue
intervenida quirdrgicamente para exéresis de la LOE cerebral. Actualmente sin nuevas crisis comicialesy en
tratamiento con lacosamida 100 mg/12h. Del 2% a 3% de la poblaciéon tiene en algin momento de su vida
unacrisis epiléptica. Larealizacion de una historia clinica adecuada es la herramienta principal para el
diagnostico de unacrisis comicial.
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