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424/57 - ¢ES UN DETERIORO COGNITIVO TIPO ALZHEIMER?

S Soler Alluél, C. Cafiardo Alastuey?, M. Srera Rus3, A. Climente GonzaleZ* y R. Torres Cabrero?

IMédico de Familia. Centro de Salud Pirineos. Huesca. 2Médico Adjunto en Urgencias. Hospital San Jorge. Huesca. 3Médico
Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital San Jorge. Huesca. #Médico de Familia. Hospital San Jorge. Huesca.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 71 afios sin antecedentes de interés. Acude a consulta de su médico de
atencion primaria acompahnado de sus dos hijas que refieren que en los Ultimos 2 meses han ido observando
como su padre ha presentado fallos de memoria importantes, y de forma fluctuante conversaciones
incoherentes. Refieren que en € Ultimo afio si que habian notado a su padre més despistado y con fallos de
memoria a corto plazo pero que eran mas levesy gque esté empeoramiento en el Ultimo tiempo eslo que les
habia llevado a consultar.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica normal. Miniexamen cognoscitivo de
Lobo 22y test de Pfeiffer 5. Dado el empeoramiento se solicita analitica completa con sedimento de orinay
serologias. Todo ello fue negativo, por |o que se pide TAC cerebral que también esnormal y serealiza
interconsulta con Neurologia. Se cita una segunda vez al paciente con resultados, paraver la evolucién e
intentar filiar el deterioro cognitivo. En la segunda visita, se observa como el paciente esta desorientado
temporo-espacia mente con un cuadro ansioso-confusional, con un claro empeoramiento en 15 dias; por o
gue a ser laanaliticay el TAC cerebral normal se derivaa paciente a urgencias desde dénde lo ingresan en
planta de Neurologia, por un deterioro cognitivo subagudo. En neurol ogia se objetiva como el paciente
presenta: Glasgow 7 con mutismo y con respuesta al dolor permaneciendo todo el diaen lacama. Serediza
puncion lumbar con peticion de anticuerpos onconeuronales, siendo ambos normales, se solicita nuevo TAC
cerebral siendo patologico tras el cual se realiza biopsia cerebral por parte de Neurocirugia.

Orientacion diagnostica: Linfoma no Hodgkin.
Diagnostico diferencial: Neoplasia cerebral primaria/secundaria, absceso cerebral, Alzheimer.

Comentario final: Esimportante filiar el deterioro cognitivo y hacer un seguimiento al paciente paraver si la
evolucién que lleva el paciente, es la evolucién mas usual. Ante un deterioro cognitivo subagudo hay que
descartar como primera opcién una causa 6rgano-estructural 0 metabdlica causante del cuadro.
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