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424/195 - UNA CERVICALGIA TRAICIONERA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 17 afnos, sin antecedentes patol gicos, a excepcion de cervicalgias de un
mes de evolucion, acudiendo a su centro de salud en varias ocasiones. Acude a urgencias por cuadro de
somnolencia, con cierta agitacion y con dificultad para obedecer érdenesy respuestas incoherentes, junto con
hemiparesiaizquierda de predominio braquial de varias horas de evolucion que habian aumentado de forma
progresiva.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiorrespiratoria normal, abdomen normal,
exploracién neuroldgica: Consciente, desorientado en las 3 esferas. Pupilas midticas medias, escasamente
reactivas. Hemiparesiaizquierda bragquial. Glasgow 8. Constantes: TA: 140/90 mmHg, saturacion: 99%, FC:
110, T2 37,2 °C Hemograma: hemoglobina (10,6 g/dL), leucocitos (18,4 x 109/L), plaquetas (204.000 mL).
Bioquimica: glucosa (216 mg/dL), creatinina (0,50 mg/dL), potasio (2,7 mEg/L), PCR (156,9 mg/L).
Coagulacion: T. protrombina (71%). Radiografia de torax: sin iméagenes de condensacion ni infiltrados. ECG:
ritmo sinusal sin hallazgos patol 6gicos. TAC craneal: LOE hemisférica derechade unos5 x 8 x 6,3 cm, con
edema digitiforme, importante efecto de masa con herniacion subfacial, uncal y probablemente amigdalinae
hidrocefalia secundaria. Derivacion a Neurocirugia en Cadiz donde se realiza craneotomia
frontoparietotemporal derechay diseccion de lalesion. Posterior ingreso en UCI.

Orientacion diagnoéstica: Meningioma de origen ependimario con hidrocefalia secundaria.
Diagnostico diferencial: Tumor cerebral, ictus isguémico, ictus hemorragico, meningoencefalitis, encefalitis.

Comentario final: Los tumores cerebral es son més frecuentes en adultos varones de raza blancay 10s nifios.
Son la causa més habitual de muerte por cancer en adultos jOovenes y adolescentes. Las manifestaciones
suelen aparecer de formabruscay répida. Pueden comenzar con crisis epilépticas o episodios de falta de
concentracion y cambios de carécter. Cuando se produce aumenta de la presion intracraneal puede dar lugar a
cefaleasy vomitosy dependiendo de lalocalizacion podrian provocar alteraciones del lenguaje o del
movimiento.
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