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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 51 afos sin antecedentes de interés, que acude a consulta de
atencién primaria acompanado de su familia por presentar sindrome confusional de tres dias de
evolucion, consistente en mutismo sin interaccion con el medio. La familia refiere ausencia de otra
clinica acompainante, pero comentan que desde hace tiempo, afios, el paciente tiene un
comportamiento distinto, aunque no lo han consultado previamente por este tltimo motivo.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultacion cardiaca y
pulmonar dentro de la normalidad. A nivel neuroldgico (dificil por el estado mutista del paciente),
PINLA, Movimientos oculares conservados, reactivo con el medio a los estimulos dolorosos y
sonoros, aunque solo presenta respuesta con la mirada. Glasgow 10/15. Pruebas analiticas y ECG sin
hallazgos relevantes, salvo orina positiva a metadona. Se realiza TC de craneo, en el que se aprecia
tumoracion frontal de gran tamafio con marcado edema y efecto masa compatible con neoplasia
primaria. Se traslada a HU Virgen del Rocio donde se realiza RMN y biopsia de la lesion, con
resultado de glioma de alto grado bifrontal.

Orientacion diagndstica: Glioma de alto grado bifrontal.

Diagnostico diferencial: Trastornos psicoticos (esquizofrenia), Trastornos afectivos (depresion),
Demencias, ingesta de farmacos como neurolépticos, trastornos hidroelectroliticos, enfermedad
tumoral...

Comentario final: Dado el grado de extension de la lesién, se desestimd tratamiento y se decide
tratamiento paliativo. En muchas ocasiones, se puede llegar a asociar este tipo de sintomatologia de
forma directa con patologias mentales, siendo muy importante la realizaciéon de una anamnesis
individualizada y realizar un buen diagnoéstico diferencial previo a encasillar un sintoma a un
diagndstico concreto.
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