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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 55 afios que consulta en urgencias por episodio de desconexion del medio,
disartriay desviacion de la comisura bucal de una hora de evolucién. Lafamilia cuenta, un cuadro de
cervico-dorsalgia, nauseas, y cefalea de dos meses de evolucion, motivo por el que habia consultado a su
meédico y en urgencias en varias ocasiones, siendo diagnosticada de cervicalgiamecanicay cefaleatensional.
Refieren intensificacion de los sintomas en el Gltimo mes, junto con astenia. Niegan fiebre, ni traumatismo
craneoencefdlico asociados, e inciden sobre la agudeza de la sintomatol ogia esa noche. Dado €l cuadro
clinico, se decide ingreso por probable meningoencefalitis. El resultado de las pruebas complementarias que
se realizaron durante el mismo, provocaron un giro brusco en su diagnostico, ensombreciendo su prondstico.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Glasgow 14. Leve disartria, reflejos
muscul otendinosos vivos pero simétricos. Resto de la exploracion fisica dentro de lanormalidad. En
urgencias. analitica: 17.000 leucocitos (88% neutréfilosy 4% linfocitos); radiografiatorax, ECGy TAC
craneal normales; puncion lumbar: LCR hematico con 27 leucocitos, 12.380 hematies, glucosa 35, proteinas
400. En planta: RMN cerebral: afectacidn leptomeningea, a valorar origen infeccioso o carcinomatosis
meningea; analitica: Ca 19.9- > 2.900; anatomia patol 6gica del LCR: carcinomatosis meningea; citologia del
LCR: infiltracion por carcinoma de células en anillo de sello; TAC toracoabdominal: multiples adenopatias
mediastinicas e hiliares pulmonares bilaterales, metéstasis 6seas en cas todo €l raquis, e implantes
carcinomatosos meningeos, gastroscopia: Ul cera gastrica de aspecto maligno.

Juicio clinico: Carcinoma gastrico de células en anillo de sello, estadio IV con carcinomatosis meningea.
Diagnostico diferencial: Meningoencefalitis; ACV; carcinomatosis meningea.

Comentario final: Laimportancia de valorar 1os cuadros clinicos en su conjunto, y no cefiirnos a unos
peguerios sintomas 0 signos, por muy agudos que Ssean, ya que en ocasiones son la consecuencia de algo mas.
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