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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 62 afios, acude a Urgencias trasladado desde otro centro para valoracion ante
un cuadro de mareo con giro de objetos asociado a cortejo vegetativo y cefalea occipital con acufenos
bilaterales y pérdidaimportante de la audicion. Antecedentes personales: no aergias afarmacos, no FRCV.
Fumador esporadico, ingesta de alcohol ocasional. Coxartrosis derecha. No cirugias previas. No tratamiento
habitual .

Exploracion y pruebas complementarias: TA 124/85 mmHg, T236,3 °C, StO2 99%. BEG, NH. Exploracién
neurol égica: orientado, obedece Grdenes, no alteracion campimétrica por confrontacion, MOES normales,
nistagmus horizontorotatorio con componente rapido a la derecha, hipoacusia grave, resto de pares craneales
normales, balance muscular 4/5 en miembro inferior izquierdo, resto 5/5, RCP flexor bilateral, no alteracion
sensitiva, no dismetrias ni disdiadococinesias. Otoscopia bilateral normal. Acumetria: no audibles diapasones
de 256 y 512 Hz. Resto de exploracion normal. TC craneal sin hallazgos. AngioTC de poligono de Willissin
hallazgos. Doppler transcraneal y troncos supraadrticos sin hallazgos. Estudio ecogréfico de Orbita:
hipertension intracraneal. Se revisd RMN de su hospital de referencia (informada como normal) donde se
evidencio infiltracion leptomeningea de fosa posterior con afectacion de pares craneales VI, VIl y VIII.
Estudio de LCR positivo para células tumorales malignas, infiltracion por neoplasia maligna de alto grado
sugestiva de carcinoma pobremente diferenciado.

Juicio clinico: Carcinomatosis meningea de origen desconocido.

Diagnastico diferencial: Patologia vascular de territorio vertebrobasilar, migrafia basilar, origen comicial,
metastasis de pulmon o melanoma, linfoma.

Comentario final: Ante no mejoria sintomética de un paciente con tratamiento pautado desde la consulta de
Atencién Primaria, es fundamental descartar organicidad y no atribuir al estado psicoemaocional del paciente
toda la patol ogia, pues aungue muchas de las enfermedades que nos pueden surgir en el diagndstico
diferencial sean infrecuentes, la situacion clinica de paciente debe primar por encima de todo.
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