INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
OEAIDE
CONVERSATORIOS CLINICO PATOLOGICOS

CCP_INCN: 036 (04/09/2024)
DIFUSION

INFORMACION GENERAL

e (Conversatorio N°: 036 (04/09/2024) (04/09/2024)
e Direccidn a la que pertenece el Departamento / Servicio: Direccién de Neurocirugia

e Departamento/Servicio que presenta: Unidad de Neurocirugia Oncolégica y funcional

e Responsable: M.C. Esp. Dennis Heredia Mendoza

e Moderador/es: M.C.Esp. Mao Vasquez Pérez

e Relator: M.R. Aar6n Davila Adrianzén

e Fechadelaactividad: 04.09.2024

o Lugar del evento: AUDITORIO INCN

e Horadel evento: 12:30 H

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO

CASO CLINICO Y REVISION

DATOS DE FILIACION:
Mujer de 29 afos, procedente de Ancash y residente de en Puente Piedra, grado de instruccion
secundaria completa, ocupacion ama de casa, dominancia diestra.

ENFERMEDAD ACTUAL:

TIEMPO DE ENFERMEDAD: 4 meses, FORMA DE INICIO: Insidioso. CURSO: Progresivo.

SINTOMAS PRINCIPALES: Cefalea, nauseas y vomitos, mareos, alteracion de la marcha
RELATO:

Paciente sin antecedentes de importancia ingresa con tiempo de enfermedad de +/- 4 meses
caracterizado por cefalaea de intensidad 4/10 occipital tipo opresiva, asociada a sensacion de
mareos. Posteriormente 3 meses antes del ingreso a emergencia se agregan episodios de nauseas
y vémitos y alteracion de la marcha, por lo que acude por emergencia con dx de HTE evidenciandose
por estudio de tem cerebral s/c proceso expansivo en fosa posterior, asociado a hidrocefalia
obstructiva, colocandose SDVP por emergencia. paciente con mejoria parcial de los sintomas
reingresa por consultorio de Neurocirugia para tratamiento quirargico definitivo.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Niega
EXAMEN NEUROLOGICO:

Paciente en aparente buen estado general, regular estado de hidratacion y nutricién, ventilando
espontaneamente, afebril, HemodinAmicamente estable, en decubito dorsal activo; TyP: murmullo
vesicular conservados. CV: RCRR no impresiona soplos. ABD: blando depresible no doloroso a la
palpacion superficial o profunda, RHA (+). NEUROLOGICO: Despierta, alerta, orientado en tiempo
espacio y persona, fuerza muscular: conservada, tono muscular conservado, trofismo muscular
conservado, ROT (+++) con predominio izquierdo , sensibilidad: conservada, dificultad para la
deglucién de liquidos , equilibrio y coordinacion: dismetriaizquierda, ampliacion base sustentacion,
romberg (+) signos meningeos o rigidez de nuca: ausente, movimientos anormales ausentes, control
autonémico conservado, evaluacion de nervios craneales: pupilas isocoricas foto reactivas,
disminucién agudeza visual o0jo izquierdo. Funciones superiores: conservado. SDVP derecha
funcional.

INFORMACION ADICIONAL

CONTROL DE ASISTENCIA Y EVALUACION

. Mediante registro en el codigo QR, al inicio y término del Conversatorio Clinico Patologico
o
Correo de Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia

Especializada: oeaide@incn.gob.pe
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