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482/1081 - DETRAS DE LA DEMENCIA

A. Frontela Asensiol, A. Fernandez Garcia?, E. Galindo Cantalejo3 y A. Lozano Martine

IResidente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Victoria |. Valladolid.2Residente de 2° afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Victoria |. Valladolid. 3Residente de 32 afio de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Puerto Chico. Santander. Cantabria. 4Residente de 3% afio de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Tortola. Valladolid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afios, hipertensay en tratamiento por trastorno depresivo, independiente
para actividades basi cas que consulta por fallos mnésicos de 2 afios de evolucion, habiendo sido valorada en
varias ocasiones con exploracion y Mini-mental normales. Sus familiares refieren empeoramiento progresivo
de los sintomas en |os Ultimos dos meses, con mayor frecuencia de despistesy olvidos. No trastornos del
lenguaje, alteracion del comportamiento ni otra focalidad.

Exploracion y pruebas complementarias. Desorientacion espacial, lentitud de respuesta e incremento de
pérdida de memoria reciente. Minimo temblor en prueba dedo-nariz. Ante sospecha de demenciaen
progresion se cita dias después para realizar Mini-mental, determinando una pérdida marcada de puntuacion
respecto atest previo. Se reevallia a la paciente, objetivando exacerbacion de dismetria, pronacién de mano
izquierda ante maniobras antigravitatorias y discreta hiperreflexia no manifestados en exploracion previa.
Ante cambios recientes en exploracién neuroldgicay clinica progresiva se decide derivar a urgencias. En
Urgencias. Se realiza analitica de sangre y orina que resultan normales. TAC cerebral, mostrando una
hipodensidad en asta occipital derecha que se informa como lesion isquémica subaguda. Se procede a ingreso
en Neurologia paraestudio y serealiza RM cerebral observando |esion compatible con astrocitoma difuso.
Ante los hallazgos se interconsulta con Neurocirugia para valoracion. En seguimiento actual mente por
Cuidados Paliativos tras desestimacion quirdrgicay fracaso de tratamiento.

Orientacion diagnéstica: Astrocitoma.

Diagnostico diferencial: El error diagnostico con enfermedades neurodegenerativas como la enfermedad de
Alzheimer y otras demencias resulta frecuente dada la similitud sintomatica. |gualmente importante es
descartar patologia psiquiatrica pues en muchos casos puede enmascarar la etiologia. El trastorno depresivo
podria motivar un primer error diagnéstico en nuestro caso.

Comentario final: Los astrocitomas son tumores primarios que se originan en el parénquimaencefaico y
constituyen el subtipo de gliomas mas frecuentes. El tratamiento incluye radioterapia, quimioterapiay
reseccion quirdrgica cuando es posible, aungue pocas veces resulta curativa. Es importante destacar la
importancia del diagndstico precoz por medio de correcta anamnesis alos familiares y minuciosa exploracion
neurol 6gica ante un paciente con rapido deterioro neurol dgico.
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