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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 80 afios, en tratamiento por enfermedad de Parkinson desde 2014.
Acude a la consulta por cuadro de tres meses de evolucién de progresion de su enfermedad con
bradicinesia mas acusada, rigidez y micrografia, en el que llama la atencién dos episodios bruscos y
breves de desconexion del entorno, bloqueo del lenguaje y clonias de miembros derechos que no
acompanan cefaleas, fiebre ni otros sintomas generales; en los periodos intercriticos se encuentra
asintomatico. Ante la clinica irritativa del paciente, que nada tiene que ver con su enfermedad, se
decide derivar al Servicio de Neurologia para estudio. Antecedentes personales: NAMC. Diabetes
tipo 2. Enfermedad de Parkinson idiopatica diagnosticada en el afio 2014. Intervenido de estenosis
del canal lumbar. Estudio hematoldgico por lesion litica en hueso frontal izquierdo sin
trascendencia. Ulcus duodenal con hematemesis en su juventud. Sindrome de Gilbert. Célicos
renales de repeticion hace unos 30 anos. Tratamiento actual: Novonorm (0,5-0,5-1,5), Sinemet Plus
(1-1-1), Sinemet Retard (0-0-1), Rivotril (0-0-0,50) y Pramipexol de 2,1 (1-0-0).

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, colaborador y desorientado. Exploraciéon
neurolégica sin hallazgos relevantes, salvo los correspondientes a su enfermedad de Parkinson de
caracter rigido y acinético bilateral. TAC cerebral: en el 16bulo temporal izquierdo se aprecia una
imagen de borrado de surcos corticales y del asta temporal con leve hipodensidad de la sustancia
blanca manteniéndose la densidad cortical que podria corresponder a edema del 16bulo temporal.
Electroencefalograma: actividad bioeléctrica normal. Anomalias lentas bihemisféricas que
predominan en la region frontotemporal izquierda. RM difusion craneo: lesion infiltrante que afecta
fundamentalmente el 16bulo temporal izquierdo y parte de lébulos frontal, parietal y occipital
izquierdo, con caracteristicas en imagen que sugieren tumor primario infiltrante con componente de
alto grado en progresion (glioma infiltrante-versus gliomatosis cerebri). Lesion de aspecto cronico
en lobulo occipital izquierdo, primera posibilidad lesién isquémica.

Juicio clinico: Crisis parciales complejas de l6bulo temporal izquierdo. Edema de 16bulo temporal
izquierdo en relacién con tumor primario infiltrante. Enfermedad de Parkinson Idiopatica grado 2- 3
de Hoehn-Yahr.

Diagnostico diferencial: 1. Enfermedad de Parkinson. 2. Crisis epilépticas por metastasis 3. Crisis
por patologia vascular cerebral. 4. Crisis por TCE 5. Crisis por demencia. 6. Crisis epilépticas
criptogénicas
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Comentario final: La enfermedad de Parkinson es un trastorno crénico cuyas complicaciones
motoras y no motoras demandan numerosas consultas tanto en Atencion Primaria como en el mismo
Servicio de Neurologia; por esto mismo los médicos de Primaria debemos saber sospechar el
diagndstico, que siempre sera clinico y, a su vez, manejar las complicaciones. También hay que
saber etiquetar otras enfermedades neuroldgicas que no encajan en un cuadro de parkinsonismo,
como es este caso, en el que solo llamaba la atencion los dos episodios limitados de crisis complejas.
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