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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 13 afios derivado por su pediatra de atencion primaria a Urgencias
hospitalarias por cefalea frontoparietal de tipo opresivo de 45 dias de evolucion, que remite con ibuprofeno,
junto con diplopia permanente en mirada lgjana. Asociafotofobiay sonofobia. En la Gltima semana vomité
dos veces al despertarse. Niegafiebrey clinicarespiratoria. Sin aergias. Operado dos veces de hernia
inguinal derecha. Cuadros de ansiedad estudiados por Psiquiatria gue no se repiten desde hace un afio.
Estudio actual por Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado genera y afebril. Auscultacion cardiacay pulmonar
normal, exploracion abdominal sin alteraciones. Exploracién otorrinolaringol 6gica normal. Exploracion
neuroldgica: consciente y orientado, musculatura ocular extrinseca (MOE) sin restricciones ni nistagmos,
fuerzay tono muscular conservados, sin signos meningeos. En centro de salud se obtuvo ECG normal y
analitica sanguinea gque incluia hemogramay perfil bioquimico normales. En Urgencias, Pediatria solicita
valoracién oftalmol 6gica de fondo de ojo donde se observa papiledema bilateral.

Orientacion diagnoéstica: Se contacta con Radiologia para realizar inmediatamente resonancia magnética
(RM) cerebral. El estudio (siny tras administracion de contraste intravenoso) muestra una masa heterogénea
de 46 x 38 x 51 mm localizadaen e 1V ventriculo, extendiéndose a través del agujero de Luschka haciala
cisterna del dngulo pontocerebel oso derecho y provocando importante hidrocefalia obstructiva activa. Se
traslada al paciente monitorizado al Hospital de referencia para su rapida valoracion por el Servicio de
Neurocirugia Infantil. Al dia siguiente se extirpa quirdrgicamente el tumor y se programa radioterapiay
rehabilitacion.

Diagnostico diferencial: Tumor cerebral de gran tamafio en IV ventriculo (probable meduloblastoma, sin
descartar ependimoma o astrocitoma), con hidrocefalia obstructiva activa.

Comentario final: El presente caso es una prueba de que larapidez de actuacion y la coordinacion entre
atencion primariay urgencias hospitalarias, junto con una conexion eficaz con el hospital de referencia son
fundamentales y permitieron que en poco mas de 24 h el paciente fueraintervenido quirurgicamente,
lograndose una exéresis completa de un tumor muy agresivo y lainiciacién del correspondiente tratamiento,
junto con la minimizacion de consecuencias indeseabl es.
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