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Resumen

Descripción del caso: Varón de 71 años que acude al centro de salud porque presenta de forma progresiva
deterioro del estado de ánimo y disfunción eréctil. Al mes vuelve de nuevo por el mismo motivo,
acompañado de cuadros de mareo con palidez y sudoración, olvidos frecuentes y dificultad para hablar. AP:
HTA, hipercolesterolemia. No fumador. No bebedor.

Exploración y pruebas complementarias: Exploración neurológica: pares craneales normales, fuerza
disminuida en miembros derechos, hiperreflexia derecha, reflejo plantar extensor derecho. Lenguaje no
fluente, con palabras incoherentes, afasia nominal. Desorientado en el tiempo. Test MEC de Lobo:
puntuación de 12. Importante deterioro cognoscitivo. Analítica: parámetros dentro de la normalidad. Se
decide derivación a Neurología para valoración. TC cerebral: lesiones nodulares en lóbulo temporal izquierdo
con presencia de edema perilesional y desviación de línea media, sugestivo de LOE intraaxial primaria
multifocal, en relación con un probable glioblastoma multiforme. Se decide derivación a neurocirugía que,
tras ser valorado, se programa para lobectomía temporal izquierda. Estudio de extensión mediante TC toraco-
abdominal: no alteraciones significativas.

Juicio clínico: Demencia secundaria a glioma temporal izquierdo de alto grado.

Diagnóstico diferencial: Enfermedad de Alzheimer, infartos cerebrales, alcohol, hipotiroidismo, déficit de
vitamina B12, neoplasias, infecciones del SNC, otras enfermedades degenerativas.

Comentario final: Es importante realizar una correcta exploración neurológica y valoración de la función
cognoscitiva ante la presencia de un deterioro mental de rápida evolución en un paciente previamente sano.
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