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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 afios sin antecedentes de interés que vino acompafiado por su familia por
cuadro de alteracion conductual referido. Inicialmente, el paciente Unicamente aquejaba de cefaleay algo de
mareo inespecifico, pero confesd a cabo de un rato haber consumido cocainay marihuana, asi como drogas
psicoestimulantes. Posteriormente, presentd de forma repentina una crisis convulsiva acompariado de
agitacion psicomotriz posterior, por 1o que se remitioé a Urgencias.

Exploraciony pruebas complementarias: Vaoracioninicial: constantes vitales estables, exploracion fisica
completa, incluida neuroldgica, sin otra alteracion salvo hiperdinamia. Tras crisis convulsiva, se encuentra
tagquicardico y presenta disminucion de nivel de consciencia. Electrocardiograma, hemogramay bioquimica
anodinas. Se detect6 en orina positividad a cannabisy cocaina. Tomografia computarizada craneal normal.
Electroencefal ograma sin actividad epileptiforme. En la resonancia magnética cerebral se revel6 maltiples
lesiones isguémicas en diferentes estadios con signos de sangrado en los |6bul os frontales de localizacion
cortical. Méas tarde, se realiza angio-resonancia magnética cerebral sin lesiones vasculares.

Orientacion diagnostica: Leucoencefal opatia posterior reversible.
Diagnastico diferencial: Epilepsia. Lesion ocupante de espacio intracraneal.

Comentario final: Una correcta anamnesisy exploracion fisica es la base de toda actividad médica, si bien
puede ocurrir igualmente imprevistos, como unacrisis convulsiva repentina. Asi, ante cualquier motivo de
consulta, por extrafio que parezca, hemos de tener en cuenta todas las posibilidades y no solo las méas
frecuentes, haciendo lo que esté en nuestras manos para evitar desenlaces fatales.
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