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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 57 anos, exfumador, hipertenso y diabético tipo 2 no controlado.
Acude refiriendo apariciéon de tumoraciéon muy dolorosa en region occipital derecha, de crecimiento
rapido. Ademas pérdida de 16 Kg, astenia y anorexia en los ultimos 8 meses.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 181/101. SatO2: 98. FC: 90, afebril. Buen estado
general. Tumoracion redondeada en cuero cabelludo de unos 8 cm de tamaiio, a nivel occipital
derecho, semidura, dolorosa a la palpacién. No adenopatias. Resto anodino. Pruebas
complementarias: Rx de térax nddulo en LSI y LII. AS: hemoglobina 13,0 g/dL, leucocitos 16,1 x
10°/L, neutréfilos 80,0%, plaquetas 416 x 10°/L, glucosa 385 mg/dL, urea 26 mg/dL, creatinina 0,9
mg/dL, filtrado glomerular 94,48 mL/min, sodio 133 mmol/L, potasio 4,4 mmol/L, proteina C reactiva
205,7 mg/L. ECG: R. sinusal a 75x&#39. aqrs -30°. PR 0,16. Repolarizacion normal.

Juicio clinico: Metdstasis dsea con invasion de partes blandas a nivel occipital derecho secundaria
a carcinoma pulmonar no microcitico estadio IV.

Diagnostico diferencial: 1. Absceso. 2. Lipoma. 3. Meningioma intradseo maligno. 4. Neoplasia
maligna. 5. Metastasis cerebral de tumor primario visceral o hematoldgico.

Comentario final: El cancer de pulmon es la principal causa de mortalidad oncoldgica. La
presentacion clinica depende de su localizacidn, diseminacidn locorregional y a distancia. Mas del
90% de los pacientes diagnosticados de cancer de pulmdn consultan por sintomas derivados del
tumor primario, de las metastasis o por un cuadro constitucional. Son frecuentes los diagnosticos
por manifestaciones clinicas secundarias a metastasis 6seas o cerebrales: Dolor éseo, cefalea, crisis
comiciales o déficits motores. Es una enfermedad relacionada mayoritariamente con el consumo de
tabaco, la prevencion y la reduccion de la mortalidad requieren medidas eficaces desde la consulta
de atencion primaria. El screening, no ha demostrado eficacia en reduccion la mortalidad.
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