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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 anos, acude por pérdida de memoria a corto plazo de una semana de
evolucion, asociando desde 4 dias antes de acudir a Urgencias problemas de comunicacion verbal y escrita.
No cuenta otra clinica asociada. Como antecedentes personales referiaHTA, HBP, insomnio, obesidad,
glaucoma. Intervenido de herniainguinal izquierda. Tratamiento habitual con Duotrav, Alpaghan,
Amlodipino y Enalapril. Niega hébitos toxicos. Barthel previo: 95.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales normales. NIHSS: 3/42. ACPy abdomen normal.
Neurologico: afasia mixta. Resto exploracién normal. Hemograma, hemostasiay bioguimica sanguinea
normales. ECG, Rx térax normales. TAC craneal: lesion intraparengquimatosa temporo-parietal izquierda que
asocia edema digitiforme cuantioso que borra surcos ipsilaterales y colapsa parcialmente asta ventral de
ventriculo lateral con desvia de linea media, captando contraste de forma heterogénea, de predominio en
anillo, hallazgos que sugieren como primer diagndstico de sospecha una neoplasia de SNC (¢glioblastoma?),
sin poder descansar metéstasis Unica de primario desconocido. Se recomienda estudio mediante RMN
cerebral, que muestra hallazgos compatibles con lesion glia primaria (glioma de alto grado) sugestiva de
glioblastoma.

Juicio clinico: LOE cerebral sugestiva de glioma de alto grado.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebro-vascular. Neoplasia primaria cerebral. Metéstasis cerebral.
Anemia por déficit de vitaminaB12. TCE grave. Absceso intracraneal.

Comentario final: Ser capaces desde AP de sospechar de inicio algun signo de alarma sugestivo de
diagndsticos que no admiten mayor demora, como pueden ser una encefal opatia hipertensiva, accidente
cerebro-vascular o unalesion ocupante de espacio. Las condiciones de presion asistencial dificultan una
anamnesi s adecuada de | os pacientes que evite pasar por ato dichos signos de alarma, pero esto no deberia
ser Gbice para minimizar en lamedida de lo posible un retraso en €l diagndstico de patol ogias graves.
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