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482/167 - DOCTORA, (QUE HAGO AQUI?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 67 afios a érgico alas sulfamidas, exfumador, con antecedentes de LMA,
TEP, didipemia, prostatismo y sindrome ansi oso-depresivo que acude por cuadro de desorientacién. Su hija
refiere que el paciente salio de casay aproximadamente alas 2 horas ha vuelto desorientado, sin saber donde
habiaido y que el afio pasado sufrié un episodio similar. El paciente no recuerda nada de |o que ha hecho hoy
ni en los dias previos, ademés repite constantemente ¢qué ha pasado? ¢qué hago aqui? Sigue desorientado en
el momento de la consulta.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y desorientado en tiempo. Colaborador. Eupneico.
Afebril. NRL: PICNR, PPCC normales, MOE conservados. Fuerzay sensibilidad conservada. Térax: AC:
ritmico, sin soplos; AP: MV C sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: sin ateraciones significativas.
Extremidades: no edemas ni signosde TVP. AS: dentro de los pardmetros de normalidad. TAC: parénquima
cerebral y cerebel oso visualizado sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnostica: Amnesiaglobal transitoria.
Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Amnesia disociativa. Trastorno psicosomatico.

Comentario final: El paciente ingreso en el servicio de Neurologia, donde se amplio €l estudio con nuevas
pruebas complementarias, incluyendo RMN, EEG, HolterECG y serologias. EnlaRMN se objetivo aguna
pegueiia lesion de la sustancia blanca a nivel subcortical y en sustancia blanca profunda sin restriccion de la
difusion ni efecto masa, de probable caracter isquémico cronico/residual. Resto de pruebas sin hallazgos
significativos, por lo que el paciente fue dado de alta con antiagregacién como Unico tratamiento. En su
evolucion no volvio a presentar nuevos episodios de amnesia. La caracteristica clinica de este cuadro es una
amnesia anterdgrada prominente, es decir laincapacidad paraformar nuevos recuerdos. Esto implica que el
paciente se encuentre en un estado de desorientacion constante que intenta solventar realizando |as mismas
preguntas de forma repetitiva sobre la fecha o su entorno. La memoria seméanticay la procesal permanecen
intactas. Es importante pensar en este cuadro ya que es bastante frecuente cuyo diagndstico es clinico,
siemprey cuando se hayan descartado previamente otras causas.
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