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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 78 afios, fumador desde los 14 afios con ICAT > 70 con antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2 insulinodependiente con polineuropatia diabética, hipertension arterial, didipemiay
cardiopatiaisgquémica alos 60 afios, independiente para las actividades basicas de lavida diaria, queiniciade
forma subaguda cuadro de bradipsiquia, sindrome confusional e imposibilidad parala marcha de 20 dias de
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/60 mmHg, FC 70 Ipm, SatO2 96%. Glasgow 15.
Consciente, desorientado y afebril. En la exploracidn neurol 6gica se objetiva pupilas isocoricas
normorreactivas, movimientos oculares extrinsecos conservados, sin rigidez de nuca ni signos meningeos.
Pardlisisfacia central siendo el resto de pares craneales normales. Fuerzay sensibilidad conservadas con
leve temblor intencional e imposibilidad parala deambulacion con discreto aumento de tono muscular.
Analitica sanguinea en la que se observa hemogramay coagulacion sin alteraciones. En €l andlisis
bioquimico destacar valores alterados de glucemia (240 mg/dl), LDH (251UI/L) y PCR (15 mg/l), estando
losiones, funcion rena y hepética dentro de la normalidad. Electrocardiograma en ritmo sinusal a 70 I[pm sin
alteraciones agudas en |la repolarizacion. Posteriormente se realiza TC craneal donde se visualizaimportante
hipodensidad de |a sustancia blanca en diferentes |ocalizaciones en relacion con edema cerebral junto con
multiples lesiones nodulares en 16bulo parietal posterior derecho y 16bulo frontal izquierdo compatibles con
metastasis. Para completar estudio de realiza radiografia de térax en la gue se observa masa de lamenos 8 cm
en |6bulo superior derecho compatible con neoplasia pulmonar.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar estadio IV con metastasis cerebrales.
Diagnostico diferencial: Hiponatremia, hipoglucemia, sindrome confusional agudo, L OE cerebral, demencia

Comentario final: El paciente fue valorado en su hospital de referencia 2 semanas antes de acudir a nuestra
consulta, donde se practicd analitica sanguinea objetivandose hiponatremia de 125 mEg/L, sin realizar otras
pruebas complementarias, siendo dado de alta con medidas higiénico-dietéticas para su correccion. Cuando
lo valoramos nuestra primera sospecha era que la hiponatremia alin no se habia resuelto y erala causante del
cuadro, pues puede cursar con la aparicién de confusion, defectos en lamarchay la esferaintelectual, sobre
todo cuando la concentracion de sodio plasmético esinferior a 125 mEg/L. Al ver que las cifras de sodio se
habian normalizado completamos el estudio con pruebas de imagen donde se objetivo la masa pulmonar y las
metéstasis cerebrales | as cual es estaban ocasionando el cuadro. Asi, destacar laimportancia de larealizacion
de pruebas complementarias tanto analiticas como de imagen en una primera val oracién sobre todo en
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pacientes con dichos antecedentes y edad a pesar de tener un diagndstico de presuncién claro.
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