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333/190 - DEFICIT NEUROLOGICO AGUDO, UN GRAN ABANICO DE
POSIBILIDADES
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 29 afios sin antecedentes de interés, excepto fumador de cannabis habitual,
gue acude ala consulta porque al levantarse nota “ sensacion de torpeza” en su hemicuerpo izquierdo. Refiere
alteraciones en la sensibilidad de hemicuerpo izquierdo e inestabilidad al caminar. A laexploracién

neurol 6gica basica en la consulta, € paciente presenta Romberg positivo con claudicacion de ambos
miembros izquierdos y alteraciones de la sensibilidad tactil y de lafuerza (2/4) en MSI y MII. Dadala
instauracion bruscay la gravedad de la sintomatol ogia se remite a servicio de urgencias para estudio, donde
realizan TAC cerebral y analitica. En TAC se observa gran LOE fronta derecha, se instaura tratamiento
antiedema con corticoides (Dexametasona 16 mg iv) y se ingresa a cargo de Neurocirugia paraampliar
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, consciente y orientado. T° 37; TA 122/65
mmHg; FC: 68 Ipm. Glasgow: 15. NRL: hablafluente, sin afasias. Pupilas normoreactivas e isocoricas.
PPCC conservados. Sensibilidad y fuerza disminuidas (2/3), Espasticidad en MMII. Romberg izquierdo
positivo. No rigidez de nuca. Analiticageneral normal. TAC craneal urgente: LOE frontal derechade 5,6 x 4
x 5,3 de tamarfio con captacion finairregular periférica de contraste y con efecto masa poco significativo.
RMN cerebral en planta: Tumoracion necrotica frontoparietal derecha, e infiltrante parietal izquierda,
atribuibles a probable tumor glial de alto y bajo grado de malignidad.

Juicio clinico: LOE frontal derecha a estudio.
Diagnostico diferencial: Ictus ACM derecha, Esclerosis multiple, Meningitis aguda.

Comentario final: Ante una sintomatol ogia neurol 6gica aguda debemos tener en cuenta que existen causas
cuyo tratamiento es tiempo-dependiente (como neuropatia isquémica), por 1o que no debemos demorar su
diagndstico y su derivacion al hospital de referencia para estudio y tratamiento 6ptimo. No nos debe despistar
el hecho de que estemos ante un paciente joven sin antecedentes de interés. L os gliomas son |os tumores
primarios del SNC més frecuentes. Se clasifican segun la velocidad de division y aspecto celular

histolégicos. El tratamiento y prondstico dependen fundamentalmente del grado del tumor.
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