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Introduccion

Las lesiones ocupantes de espacio pueden
asociarse a patologias afectivas y cambios en
la personalidad, y sin embargo frecuentemente
no se tienen en cuenta a la hora de plantearnos
un diagnoéstico diferencial. Presentamos el caso
clinico de un paciente sin antecedentes psiquidtri-
cos previos que presenta un cuadro de comienzo
subagudo con alteracién leve de comportamiento
y labilidad emocional diagnosticado como tras-
torno adaptativo causado por situacion de estrés
laboral, y en el que posteriormente se evidenci6
a través de neuroimagen (TAC craneal) lesion de
caracteristicas tumorales a nivel cerebral.

Antecedentes personales

Sin antecedentes médico-quirdrgicos o psiquid-
tricos de interés.

Antecedentes familiares

No refiere

Enfermedad actual

Inicia tratamiento en mayo de 2011 con me-
dicacién antidepresiva e hipnética (fluoxetina
40 mg/dia y zolpiden 5 mg/dia) por cuadro de
alteraciones conductuales leves, labilidad emo-
cional y “cambio de caricter” que inicialmente
se relacionan con estrés laboral. En ese mismo
mes acude al Servicio de Urgencias por cefalea,
vomitos, episodios de ausencia, pérdida de con-
trol de esfinteres y agravamiento de su clinica
afectiva con importante labilidad emocional y

bradipsiquia. En este contexto se realizan varias
pruebas de imagen (TAC craneal y RM cetebral)
donde se objetiva lesiéon ocupante de espacio,
multilobulada que desplaza linea media y gran
edema perilesional. Realizindose de forma pro-
gramada craneotomia frontal bilateral y exéresis
de la lesién, teniendo que ser reintervenido en
varias ocasiones (Tumor glial de alto grado). A
lo largo de los distintos ingresos en Neurocirugfa
mantuvo seguimiento por la Unidad de Inter-
consulta y enlace de Psiquiatria a la exploracion
psicopatolégica determina episodios agudos de
tristeza que dura segundos, con paroxismos de
llanto incontrolable y que aparece ante cualquier
tema y que el paciente no relaciona con animo
bajo. Es diagnosticado de Labilidad emocional
en relacion a neoplasia cerebral ocupante de
espacio y puesto a tratamiento con fluoxetina 40
mg/dfa y dextrometorfano 30 mg/dia

Exploracion psicopatologica

Vigil, orientado en las tres esferas, colaborador.
Ligera bradipsiquia. Discurso fluido y coherente,
aunque bradifasico. Sin ansiedad neurovegetativa,
labilidad no relacionada con afectividad, animo
depresivo. Apatia, abulia. Sin ideacién autoliti-
ca estructurada. Sin evidencia de alteraciones
sensoperceptivas o delusivas. Ritmos vitales
consetrvados.

Discusion

El llanto patoldgico se caracteriza por estallidos
breves y frecuentes de llanto, sin desencade-
nantes afectivos o ante estimulos minimos'.
No se trata de sintomas asociados a trastornos
afectivos, como depresiéon o mania, si no de
una disregulacion de los sistemas neurolégicos
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y neuroanatémicos que regulan las emociones
y su expresion en cada momento. Este cuadro
clinico fue descrito por primera vez por Wilson
en 1924% estableciendo ya las caracteristicas
principales del sindrome: episodios de llanto
que pueden tener o no un correlato emocional,
excesivamente intensos con respecto al estimulo
desencadenante, y tipicamente estereotipados
con respecto al estimulo o la situaciéon que los
provoca. No se trata de un sintoma ictal (en el
contexto de actividad irritativa cerebral de tipo
epiléptico, por ejemplo) y causa importante afec-
tacion de la funcionalidad del paciente, tanto en
el 4mbito social como en el laboral.’.

Aproximadamente el 5-11% de los pacientes
con TCE graves sufren sintomas que se eng-
loban dentro de este cuadro clinico, la mayor
parte de ellos comenzando el primer afio tras el
trauma®. E180% de los tumores que cursan con
sintomatologia psiquiatrica se hallan en regiones
cerebrales limbicas o frontales®. En concreto, las
patologias que mas se asocian a crisis de llanto
patolégico son la esclerosis lateral amiotrofica
y la atrofia multisistémica, subtipo cerebeloso,
seguidas de los accidentes cerebro-vasculares.
Las lesiones ocupantes de espacio son una
causa poco frecuente’, y las localizaciones mas
frecuentes son las que afectan al sistema limbico,
en concreto al nucleo subtalimico®, aunque tam-
bién puede manifestarse cuando la lesién afecta
a otras localizaciones, como el l6bulo temporal
derecho’.

El tratamiento de este tipo de cuadros debe ser
multidisciplinar, implicando a profesionales tanto
de psiquiatria y neurologia como neurocirugia u
oncologfa si procede. Desde el punto de vista fat-
macoldgico, tanto los ISRS'™!" como los antide-
presivos triciclicos han demostrado ser eficaces
en el manejo de estas alteraciones emocionales,
aunque estos ultimos se demuestran como me-
nos eficaces'?. También se han obtenido éxitos
con otros antideptesivos, como mittazapina®®
y reboxetina', y con otros subgrupos farma-
cologicos, como antagonistas no competitivos
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de NMDA (dextrometrofano)', y levodopa'®.
También lamotrigina ha demostrado ser eficaz
en el control de la labilidad emocional’.

Conclusiones

A pesar de tratarse de cuadros poco frecuentes,
es importante tener en cuenta y descartar con-
venientemente las lesiones ocupantes de espacio
y los eventos cerebro-vasculares como causa de
cuadros afectivos, especialmente si éstos son
de aparicién brusca. En el caso que nos ocupa,
el paciente fue diagnosticado en un primer
momento de trastorno adaptativo, y s6lo mas
tarde fue filiada la causa subyacente real de su
trastorno afectivo.
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