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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 28 afos, derivada a Urgencias por MAP. Refiere pérdida de concienciay
malestar general, vémitos diarios acompafiados de inestabilidad y alteracion de la marcha. Hiporexiay
pérdida de peso. Alérgicaa penicilina. AP: Exéresis melanoma maligno en espalada en 2008. Embarazo
marzo 2016.

Exploraciony pruebas complementarias. REG. Normohidratada, normocoloreaday normoperfundida. NRL:
consciente y orientada. Somnolenciay labilidad emocional, repetitiva. Hemianopsiainferior izquierda,
reflgjo pupilar consensuado derecho enlentecido. Fuerzay sensibilidad conservada. No es posible la
bipedestacion, desviacion izquierda. ROTs presentes y simétricos. Reflgjo cutaneo plantar extensor bilateral.
AC: ritmica, sin soplos. AP: MV C, no ruidos sobreafiadidos. Abdomen: blando y depresible, se palpan 3
masas en FID, dolorosa ala palpacion superficial, Piel: lesion irregular con bordes mal definidos en hombro
izquierdo. Adenopatias de gran tamafio en region supraclavicular derecha e izquierda. Analitica: BQ: glucosa
112, creatinina 0,9, sodio 132, potasio 4,6, LDH 804, PCR 22,3. Hem: Hb total 11,2, VCM 97,7, plaguetas
408.000, leucocitos 10.410, 75% N. Coagulacién normal. TAC craneal: MUltiples LOEs intracerebrales con
componente hemético. Tumoracion intraorbitaria derecha sugestiva de quista de epidermoide.

Juicio clinico: Metéstasis diseminadas de melanoma
Diagnostico diferencial: Melanoma maligno, linfoma, meningoencefalitis secundariaa VHS.

Comentario final: Lametéstasis cerebral de melanoma ha aumentado en los Ultimos afios, siendo latercera
tras pulmén y mama. Prondstico muy pobre, 4-5 meses. Se tratan con RDT holocraneal. A diade hoy se
estan produciendo avances muy importantes con el tratamiento de inmunoterapia (nivolumab), aumentado de
un 8% a un 35% la supervivenciaa5 afios. El melanoma es el cancer mas frecuente en el embarazo.
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