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RESUMEN DEL CASO
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MC: Mujer de 65 anos que acude procedente de
residencia por mayor dificultad al caminar

AP: No RAM. HTA. Epilepsia en control por
Neuro. Hipotiroidismo. Deterioro
cognitivo. Ingreso en 2008 por hematoma
subdural postraumatico.

Tto: Levetiracetam, Valproato, Acetato de
eslicarbamazepina, Clonazepam.

Paciente ingresada en residencia desde hace un afo por hematoma
subdural, con movilidad reducida, que desde hace unas semanas
presenta mayor dificultad para moverse. Ademas, durante los ultimos
dias presenta bradipsiquia y lenguaje hipofluente.
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e »’ Ante el cuadro se decide realizar TAC craneal

En Iébulo frontal derecho se
identifican 3 lesiones de aspecto
quistico,. con importante edema
asociado a desviacion de la linea
media, compresion del asta frontal del
ventriculo y borramiento de los surcos
ipsilaterales.

Diagnostico de presuncion:

Neoplasia.
» No obstante se decide pedir
RNM




RNM en FLAIR que muestra
lesiones hiperintensas, con
restriccion  difusa y  realce
periférico grosero. La mas anterior
se relaciona con zona de
hemorragia del afio anterior, y
presenta halo hipointenso
asociado. Afectacion asociada a
importante edema con efecto
masa y borramiento de los surcos
adyacentes, colapso hasta el asta
anterior del ventriculo lateral e
hidrocefalia.

# Dx: ABSCESOS CEREBRALES



