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Resumen

Descripcion del caso: Varon, 78 anos, antecedentes de tabaquismo, hipertension, diabetes tipo 2,
dislipemia. Tratamiento habitual: insulina, atorvastatina, amlodipino, valsartan, metformina y AAS.
Acude a consulta de AP por pérdida subita de vision en ojo derecho de 3 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar: disminuciéon del
murmullo campo superior derecho; campimetria por confrontacién (CPC): hemianopsia homénima
derecha, resto exploracién normal. Se deriva a servicio urgencias de hospital de referencia, donde
solicitan: radiografia térax (masa lébulo pulmonar superior derecho); interconsulta a oftalmologia
(cuadrantapnopsia homénima derecha); TC cerebral (imagen tnica nodular en lébulo occipital
izquierdo).

Juicio clinico: Lesion ocupante de espacio cerebral, probable metdastasis de neoplasia pulmonar
(carcinoma epidermoide, T2aN2M1, estadio IV).

Diagnostico diferencial: Diferentes causas de disminucion brusca y permanente de la vision:
desprendimiento de retina; alteracion vascular retiniana oclusiva; hemorragia vitrea/macular;
neuropatia optica isquémica anterior no arteritica; lesion encefélica cortical.

Comentario final: La pérdida de vision es un motivo frecuente de consulta en atenciéon primaria
(AP). Puede ser transitoria o permanente, de aparicion brusca o progresiva, cursar con/sin dolor y es
comun a numerosas patologias oftalmoldgicas, neurooftalmoldgicas y sistémicas. Realizar un
diagndstico correcto en una pérdida brusca de visién y distinguir qué casos son mas urgentes para
realizar una intervencion asistencial o una correcta derivacion, es uno de los problemas a los que
deben enfrentarse los médicos de familia. Para ello es fundamental la historia clinica: antecedentes
familiares/personales, habitos téxicos, y una EF con toma de constantes, auscultacion
cardiopulmonar, exploracion oftalmo-neuroldgica sin omitir el campo visual (CV), que continta
siendo una exploracién clave en el diagndstico de enfermos neuro-oftalmolégicos. La CPC es una
prueba facil de realizar en AP, y aporta importante informacién en la toma de decisiones clinicas. El
patron de defecto campimétrico orienta y muchas veces permite localizar una lesion a nivel cerebral
como en el caso descrito, que fue la primera manifestacion de una neoplasia pulmonar con
metdstasis cerebral.
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