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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 75 afios que consulta por disnea. Antecedentes personales. Fumador 20
paquetes/afio e intervenido de hernioplastia. Profesion: Trabajador del campo. Refiere disnea de 2 meses de
evolucion, amoderados esfuerzos. No oliguria, edemas, disnea paroxistica nocturna, fiebre ni mayor tosy
expectoracion de la habitual. Asocia anorexiay pérdida de peso. Exploramos al paciente y solicitamos
analitica, radiografia de torax y electrocardiograma. Una semana mas tarde consulta por cefaleae
inestabilidad en la marcha. Revisamos pruebas solicitadas, objetivando en radiografia una masa palahiliar, 1o
que motivajunto alaclinica actual derivacion a urgencias hospitalarias para realizacion de prueba de imagen
urgente craneal. Se solicita TAC craneal que revelala presenciade 2 lesiones sugestivas de metastasis, dada
lalesién objetivada en Rx se amplia estudio a TAC térax que muestra masa compatible con neoplasia
pulmonar. Durante su ingreso en neumologia se consensuainiciar radioterapia paliativa holocraneal. Muy
mala evolucion, falleciendo en corto tiempo.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, normotenso, eupneico y consciente. A la
auscultacion destacan discretos sibilantes. Neurol 6gicamente se objetiva desviacion de comisuraizquierday
hemiparesia i zquierda que condiciona marcha espastica. Hemograma, coagulacion, bioquimica: anodina. Rx
térax: masa espiculada parahiliar. Electrocardiograma: ritmo sinusal. TAC créneo/torax: neoplasia pulmonar
TAN2M1. Lesiones metastasicas esplénicas y pulmonares contral aterales.

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar con diagnostico clinico estadio IV.

Diagnostico diferencial: Enfermedad vascular cerebral, efectos farmacos, patologia vestibular, absceso
cerebral, TCE, tumor cerebral, esclerosis multiple, trauma o tumor medular, infeccion del SNC, espondilosis
cervical.

Comentario final: Destacar laimportancia de una completa exploracion y de |os antecedentes personal es,
como base pararealizar un correcto diagnostico diferencia. En este caso la marcha paréticay los hallazgos
de Rx hicieron sospechar de un proceso grave.
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Palabras clave: Lung cancer. Brain metastasis. Instability underway.
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