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Resumen

Descripcion del caso: Varon 63 aflos HTA, DM2. Visto Cardiologia por un episodio de sincope con
cefalea, parestesias e inestabilidad diagnosticado de Ictus subagudo en rama posterior. A los dos
dias del alta acude por cefalea frontal, falta de apetito y astenia, visto en urgencias por cefalea y
cervico-dorsalgia, analitica: leucos 22.700 urato: 14, GGT: 535. Pérdida de mas de 17 kg en 20 dias,
se realiza puncién lumbar y cultivo de LCR. Ecografia: Higado metastasico primario desconocido.
Sospecha de carcinomatosis peritoneal, se realiza TAC cerebral: Sospecha de carcinomatosis
meningea. MEG y aumento progresivo de la ascitis a los 10 dias de su ingreso exitus.

Exploracion y pruebas complementarias: Cardiopulmonar: normal, Exploracion neuroldgica:
Glasgow 15. No rigidez de nuca, Pares craneales: normales. hipoestesia en EII proximal, minima
claudicacion de EII.. TAC craneal: area hipodensa l6bulo parietal derecho, probable infarto cerebral
de evolucion subaguda territorio de ACM derecha. RM cerebral: enfermedad de pequetio vaso leve.
ECO: Higado tumoral metastéasico y probable carcinomatosis peritoneal. TAC craneal: hallazgos que
plantea carcinomatosis leptomeningea, infarto hemorragico previo o proceso infeccioso Lab: 27/08:
leucos 22,7, GGT: 538, creat: 1,7. Lab. 31/08: 26,1, neutr: 86, urea: 124, fosf. alcalina: 258.

Juicio clinico: Carcinomatosis peritoneal y meningea.
Diagnostico diferencial: Encefalitis. Tuberculosis abdominal.

Comentario final: La carcinomatosis meningea con supervivencia escasa. El sintoma de inicio
principal es la cefalea. Se debe realizar un diagndstico diferencial con metdstasis. La supervivencia
media en estos casos es de 3-6 meses el tratamiento suelen estar limitados a la paliaciéon de
sintomas. La carcinomatosis peritoneal ha sido considerada como una entidad fatal y tratada de
forma paliativa. Las metastasis del tracto gastrointestinal extrahepaticas secundarias a un tumor
primario son raras (8-10%), indica la gran dificultad que supone el diagnostico de esta patologia.
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