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RESUMEN CLÍNICO
JURISDICCION V
CD. VALLES, S.L.P. A 16 DE MAYO DE 2018

NOMBRE: MARTIN HERNANDEZ SANTIAGO
SEXO: MASCULINO EDAD:   31 AÑOS  FECHA DE NACIMIENTO: 13/07/1986
DOMICILIO: CALLE NIÑOS HÉROES #48, COL. RIO FLORIDO, TAMPAMOLON CORONA, S.L.P.
FECHA DE INGRESO: 02/05/20018
DIAGNÓSTICO DE INGRESO: SINDROME FEBRIL DE CAUSA A DETERMINAR,  PBE MENINIGITIS, MONILIASIS ORAL.
FECHA DE EGRESO POR DEFUNCIÓN: 10/05/2018
CAUSAS DE EGRESO: LESIÓN CEREBRAL ANÓXICA, TUMOR CEREBRAL, INFECCIÓN POR VIH.

Masculino de 31 años de edad, inicia padecimiento actual 15 días previos a su ingreso con ansiedad, insomnio, nerviosismo, dificultad para formar ideas, incoherente e incongruente, náuseas sin llegar al vómito, el 02/05/18 fue llevado al Hospital de Axtla de Terrazas, donde le diagnostican probable leucemia, fue manejado de forma ambulatoria con lorazepam media tableta cada 24 horas, la cual no tomó, nistatina oral, omeprazol y gel de aluminio y magnesio, sin presentar mejoría, persistiendo presencia de placas blancas en cavidad bucal, agregándose hiporexia, 5 días previos a su ingreso con anorexia, postración en cama, con indiferencia al medio, con presencia de secreción verde en ambos ojos y fiebre no cuantificada, en malas condiciones generales, motivo por el cual deciden traerlo a este Hospital.  A su ingreso se recibe paciente inconsciente, con respuesta al  estímulo doloroso, moviliza las 4 extremidades, con fiebre de 39.7 °C, pupilas isocóricas con abundante secreción en ambos ojos, con rigidez de nuca cavidad oral con abundantes placas de coloración verde claro, alitosis, los campos pulmonares bien ventilados, precordio con taquicardia, resto sin datos patológicos. Se decide ingreso, valorado por medicina interna paciente con somnolencia, suporoso, no verbaliza, solicita TAC de cráneo e interconsulta con neurología. Se realiza detección de VIH mediante prueba rápida el 03/05/18 reportándose reactiva, así como ELISA para VIH reactiva. El reporte de la TAC de cráneo con sospecha de tumoración versus absceso cerebral, valorado por neurología quien determina imagen sugestiva de neoplasia meningotelial  vs hemangioma, indicando interconsulta a neurocirugía para toma de biopsia. El 07/05/18 paciente evoluciona hacia la mejoría, se muestra despierto, reactivo, obedece órdenes, con Glasgow de 15 puntos. Se solicitó resonancia magnética encefálica por tumoración cerebral no especificada, el 09/05/18 el paciente presenta anisocoria predominantemente de lado izquierdo, con respuesta al estímulo luminoso, presenta babinsky bilateral, afasia motora y sensitiva, se agrega al diagnóstico probable linfoma primario  de SNC. El 10/05/18 paciente presenta apnea, con saturación de oxígeno de 5%, se realizaron maniobras de reanimación sin éxito por lo que se declara finado con las causas descritas.
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