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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos sin antecedentes patologicos de interés, que fue atendida
de urgencias en su domicilio por el médico de atencién primaria por presentar cuadro de inicio
brusco, estando de compras, consistente en impotencia funcional en pierna izquierda, que le impedia
deambular, de 15 minutos de evolucion, ademas de leve pérdida de fuerza en miembro superior
izquierdo, nduseas y ligero mareo no rotatorio. No habia presentado episodios similares
previamente, ni cefalea. Tras la realizacion de la anamnesis y la exploracion fisica nos pusimos en
contacto con el Servicio de Neurologia para activacion de Codigo Ictus. En Urgencias se le realizd
prueba de imagen urgente (TAC cerebral) y tras sus hallazgos se amplié con resonancia magnética
objetivandose tumor cerebral primario frontoparietal derecho, por lo que ingresé a cargo de
Neurocirugia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buenas constantes, consciente, colaboradora y
orientada en las 3 esferas, bien hidratada y perfundida, normocoloreada. Lenguaje coherente y
fluido, pupilas isocoricas y normorreactivas, PPCC normales (no nistagmo), sistema motor (tono y
masa conservada; fuerza 4/5 en MSI y 2/5 en MII) sensibilidad conservada, cerebelo (ligera
dismetria de MSD sin disdiadococinesia), marcha y Rombeg no realizado por imposibilidad de la
marcha. En Urgencias se le realiz6 analitica completa sin alteraciones, TAC craneal donde se
objetivaba &rea de hipodensidad cortico-subcortical parietal parasagital superior derecha y de la
sustancia blanca periventricular adyacente.

Orientacion diagndstica: Ictus. Hemorragia subdural.
Diagnostico diferencial: Tumor cerebral.

Comentario final: La paciente acudié al mes del episodio a nuestra consulta para ver evolucion
tras realizacion de craneotomia y exéresis urgente en el Hospital. Con este caso se pone de
manifiesto la importancia de una buena anamnesis, exploracion fisica, sospecha clinica y rapida
actuacion del médico de familia, siendo necesaria una buena coordinacién con el nivel hospitalario
para asi mejorar la resolutividad y acortar los tiempos de espera, que en patologias emergentes
como puede ser un ictus supone un cambio radical en el prondstico del paciente.
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