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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 37 afos sin alergias medicamentosas conocidas. AP: Carcinoma de
mama tipo ductal invasor grado III intervenido con mastectomia + linfadenectomia derecha. QT y
trastuzumab adyuvantes. Acudio6 a consulta refiriendo desde hace aproximadamente 9 dias, mayor
torpeza al habla, lo describié como lentitud mental, acompanado de cefalea holocraneal intensa con
irrupcion del descanso nocturno y nauseas asociadas. No alteracion visual. No fiebre. No otras
alteraciones asociadas.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion neuroldgica: consciente y orientada en
las 3 esferas. PICNR. Marcada bradipsiquia. Pares craneales normales. Lenguaje sin alteraciones.
No nistagmo. No dismetria ni adiadococinesia. Tono normal. Fuerza y sensibilidad global y
segmentaria conservada. ROT simétricos, no exaltados. RCP indiferentes. Marcha sin alteraciones.
Romberg negativo.

Orientacion diagnostica: Se derivo Urgencias para estudio y realizaciéon de prueba de imagen. TC
craneal: Lesion ocupante de espacio intraaxial a nivel frontal izquierdo con calcificaciones,
desplazamiento linea media y signos de hipertension intracraneal. Alta sospecha de tumor primario
tipo oligodendroglioma. Se derivé a Neurocirugia donde se intervino sin incidencias, concluyéndose
el diagndstico de oligodendroglioma grado II.

Diagnostico diferencial: Linfoma, absceso cerebral, metdastasis cerebrales.

Comentario final: Gracias a una adecuada exploracion neuroldgica se puede llegar al diagndstico
de sospecha de lesion a nivel cerebral, siendo necesaria las pruebas de imagen y anatomia
patoldgica para su confirmacion y tipificacion. En nuestro caso, por sus antecedentes lo primero que
pensamos fue en una progresion de la enfermedad, aunque afortunadamente se traté de una lesion
primaria, extirpandose y mejorando el pronostico de nuestra paciente. Destacar el papel que
desempetfia atencidn primaria en el comienzo y posterior seguimiento de una patologia con tanta
repercusion para la vida del paciente, y como una simple exploracidn fisica nos puede llegar a dar
tanta informacion para diagnosticar grandes patologias.
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