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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios, no aergias medicamentosas, melanoma hace 7 afos dada de alta por
dermatologia por no recidiva, deterioro cognitivo, sindrome ansioso-depresivo y vértigos ocasionales. No
otros antecedentes médico-quirargicos de interés. En tratamiento actual con adiro 100, somazinay orfidal.
Acude a consulta de de Atencién Primaria por cefalea intensa holocraneal, alteraciéon del comportamiento y
de lamarcha de un mes de evolucion, postrada desde hace 3 dias. Su hijo nos comenta que desde hace 3
horas no pronuncia silabas ni palabras pero si es capaz de hacerse entender moviendo los labios. Acudio hace
4 dias a urgencias por sensacién nauseosay probable flutter 2:1, revertido aritmo sinusal con amiodarona. Al
altadado lainsuficienciarenal y episodios esporéadicos de taquicardia se decidio no pautar tratamiento
anticoagulante y remitir a CE de cardiologia. Se Remite a urgencias donde |a paciente vuelve a hablar, con un
discurso coherente.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada, BEG, normohidrataday normocol oreada,
eupneica en reposo. No exantemas ni petequias. ACP: arritmica con soplo sistélico en foco mitral. MV C con
minimos crepitantes bibasales. Abdomen: Blando, depresible, sin masas ni megalias aparentes, no signos de
irritacion peritoneal (Blumberg, rovsing, psoasy Murphy negativos). NRL: pupilas normorreactivas. signos
meningeos negativos, no rigidez de nuca, abolicion del habla, irritabilidad, hipotonia, ataxia e incapacidad de
coordinacion de movimientos, responde a dolor bilateralmente, no se puede realizar Romberg por hipotonia.
Resto normal. TA 110/50. Glucemia: 86, en Hospital: coagulacién normal, hemograma: hemoglobina 14.1,
hematocrito 39,7, VCM 88,8, leucocitos 57.200 (linfocitos 16,4, monocitos 6,6, eosindfilos 0,0), plaguetas
185.000. Bioquimica: glucosa 90, urea 31, creatinina 1,40, sodio 136, potasio 4,50, PCR 1,70, calcio 12,30.
TC cranea: multiples lesiones en unién cortico-subcortical, sugestivas de metéastasis. TC térax: adenopatias
de hasta 1,4 cm de diametro menor y la de localizacion paratragueal anterior derecha. Con signos indirectos
de hipertension pulmonar. Aorta torécica de calibre normal, el ongada, con multiples placas de ateroma
calcificadas. Minimo derrame pleural derecho. Multiples focos de calcificacion mamaria bilateral.

Juicio clinico: Metéstasis cerebral es secundarias a melanoma.

Diagnostico diferencial: Encefalitis, meningitis, neoplasia primaria cerebral, metastasis cerebrales, ictus,
accidente isgquémico transitorio,.
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Comentario final: laproliferacién de melanocitos en la union de dermisy epidérmicaes €l inicio del
melanomay gradual mente presenta un crecimiento intraepidérmico que al inician lafase de crecimiento
vertical, traspasa adermisy tejido graso subcutaneo tras romper la unién dermis-epidermis. El control
periodico del melanoma llega adel antarnos a su expresion en forma de metastasis, y € antecedente de
melanoma debe hacernos pensar en la posibilidad de encontrar nuevas metastasis.
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