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DESCRIPCION DEL CASO: ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

Antecedentes familiares: asma El diagndstico de la enfermedad que exponemos en
Habitos toxicos: no o este caso clinico se alcanza por exclusion de otras
Antecedentes personales: sin interes o enfermedades por lo que es fundamental orientar
matutina y mareo con giro de objetos, acufenos, nauseas, forma adecuada para poder diagnosticarla. Ante las
eercicio. o sintomas sin mejoria a pesar de los tratamientos
Exploracion fisica: Buen estado, bien hidratada y pautados debia hacernos sospechar que habia otra
coloreada, eupneica. Auscultacion cardiopulmonar normal. | |-53us3 desencadenando los sintomas.

Abdomen normal. Neuroldgico: Pares craneales normales.
Por confrontacion disminuciéon del campo

visual temporal izquierdo. No nistagmus. Fuerza y
sensibilidad normales. Romberg negativo

Exploraciones complementarias: analiticas. Rx torax y
ECG,TAC y RMN normal. Fondo de ojo: papiledema
Puncidén lumbar: celularidad normal y PIC elevada.
Diagnostico diferencial: tumores, hidrocefalia, infecciones
Diagnéstico: Hipertensién intracraneal idiopatica.
Tratamiento: acetazolamida

Evolucion: mala, pendiente de derivaciéon ventriculo-
peritoneal.




