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482/1125 - MAS ALLA DE LO QUE SE VE

S Martin Garcial, A. Tentor Vifias? y L. Gainza Garcia3

IEspecialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Consultorio Local Trijueque. Trijueque. Guadalajara.2Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria. Hospital Universitario de Guadalajara. Guadalajara. 3Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud Brihuega. Brihuega. Guadalajara.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afios, que durante el verano presento alteraciones de la conducta con
episodios de desorientacidn, gastos desproporcionados, numerosos Vigjes, abandono de habitos higiénicos,
descontrol de horarios, aumento de lalibido y aumento de consumo de café y tabaco. La parejadel paciente
lo puso en conocimiento de su médico de familia, quien habl6 con los familiares intentando durante meses,
sin éxito, que acudieraa valoracion por psiquiatria. Finalmente, en el invierno, accedio. Fue valorado por
Salud Mental, quien inicio el estudio, con un primer diagnodstico de trastorno depresivo afiliar, y seinicié
tratamiento con vortioxetina 10 mg en lanoche, quetiapina 25 mg 1 comprimido antes de acostarse, y
diazepam 5 mg antes de acostarse.

Exploracion y pruebas complementarias. Cabezay cuello: sin hallazgos Auscultacion cardiopulmonar y
abdomen: sin hallazgos. Exploracién neurol6gica: no se observan alteraciones. Se solicitd analitica para
estudio por parte de Psiquiatria. Se hall6 serologia luética positiva con pruebas treponémicas positivas
(hemaglutinacion pasiva 1/320 y anti-Tp positivo) RPR negativo. Fue tratado con benzetacil 2.400.000 Ul im
en 3 dosis (1 semanal durante 3 semanas). Reinterrogado, el paciente refirid lesiones vesicul o-ul cerosas en
pene de manera intermitente hacia varios afos, siendo diagnosticado de herpes. Se solicito resonancia
magnética cerebral: leve leucoaraiosis. Lesion quistica en territorio de la glandula pineal/cisterna ambiens
gue planteaba diagndstico diferencial entre quiste aracnoideo V'S quiste de la glandula pineal. Fue derivado a
consulta de Medicina Interna, se solicitd puncién lumbar: liquido cefalorraquideo de caracteristicas normales
en recuento celular y bioquimica. VDRL negativo. Se descartd neurol Ges. Continla seguimiento en consultas
de Psiquiatria con diagnostico de trastorno depresivo moderado- grave.

Orientacion diagnostica: Se trata de un paciente que en un principio fue orientado como un posible trastorno
maniaco-depresivo.

Diagnostico diferencial: Trastorno maniaco-depresivo. Neurosifilis. Tumor de origen cerebral.

Comentario final: Esimportante considerar |as infecciones de transmision sexual ante trastornos del
comportamiento de nueva aparicion. Aungque en este caso finalmente no se encontrd causa organica, no hay
que olvidar que los trastornos depresivos pueden ser causados también por enfermedades orgénicas que hay
gue descartar.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. SaavedraA. Infecciones de transmision sexual. AMF. 2010;6(10):575-83.
2. Ledn-Sanroma M. Trastornos del animo. AMF. 2015;11(5):249-57.

Palabras clave: Trastorno depresivo. Neurosifilis.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



