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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 63 afios sin antecedentes de interés, niega controles médicos en los

dltimos 10 afios. Fumador, indice paguetes afio: 40. Niega tratamiento habitual. Acude a centro de salud por
caida casual con contusion en region supraorbitaria derecha con heridaincisa susceptible de sutura. Refiere

dificultad para deambulacion de meses de evolucion. No otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Heridaincisalimpia superficial de 2 cm de longitud en region de
arco supraciliar derecho. Dolor a palpacién de arco supraciliar derecho. A. pulmonar: murmullo vesicular
disminuido, no roncus ni crepitantes ni sibilancias. A. cardiaca: ritmica, no soplos. Miembros superiores:
Acropaquias en ambas manos. Neuroldgico: pupilas isocoricas, normorreactivas. Movimientos oculomotores
conservados. Campimetria por confrontacion normal. No alteracion de pares craneales. No pérdida de fuerza
ni de sensibilidad. No dismetria, no disdiadococinesia. Alteracion de la marcha, dificultad para
deambulacion. Presenta marchainestable. Romberg alterado, derecha e izquierdaindistintamente. TAC
craneal: multiples lesiones supra e infratentorial es de morfologia redondeada, realce periférico en anilloy
edema vasogénico asociado, en relacion con metastasis. Radiografia de térax: masa en region de lébulo
pulmonar superior izquierdo. TAC toracico-abdominal: Neoplasia de pulmén T4AN3M 1b. Broncoscopia con
biopsias. adenocarcinoma pulmonar.

Juicio clinico: Adenocarcinoma de pulmén T4AN3M 1b.

Diagnostico diferencial: Hematoma subdural. Hematoma epidural. Ataxia degenerativa. Metastasis cerebral.
VIH. Absceso cerebel 0so. Intoxicacion por metal pesado. Alcoholismo cronico.

Comentario final: El presente caso pone de manifiesto laimportancia de la exploracion neurol6gica en los
traumatismos craneoencefdlicos. Ante la presencia de una alteracion de la marcha se decide derivar a
paciente a servicio de urgencias donde se realiza TAC craneal y se diagnostica de maneraincidental
Neoplasia de pulmon T4AN3M 1b con metéstasis cerebrales.
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