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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales: melanoma a nivel de cuello cabelludo extirpado en 2015.
TCE por atropello con ingreso en UCI por estado comatoso. Varén de 41 afios que acude traido por DCCU
tras sufrir episodio de desorientacion, agresividad y amnesia retrograda. No estado poscritico posterior, no
relgjacion de esfinteres. Presenta cefaleay nauseas alallegada.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: hemograma normal. Hemostasia normal. CK 390. PCR y
troponina T normal. TAC créneo: area de edema digitiforme en region parietal posterior izquierdaanivel de
la union cortico-subcortical, en probable relacion con LOE subyacente.

Juicio clinico: Metastasis cerebral en paciente con antecedente de melanoma.

Diagnostico diferencial: El diagnéstico diferencial incluye tumores cerebrales primarios (gliomas de alto
grado, linfoma) y lesiones no neoplésicas (abscesos, |esiones desmielinizantes y vascul ares).

Comentario final: Los tipos tumorales que con mas frecuencia desarrollan metéstasis anivel cerebral son el
melanoma, €l carcinoma de pulmén, el carcinomade mamay el carcinomarenal. Los sintomas pueden
incluir cualquiera de los siguientes: disminucion de la coordinacion, torpeza, caidas; fiebre; sensacion de
indisposicion general o letargo; dolor de cabeza (nuevo o més fuerte de lo normal); pérdida de la memoria,
deterioro de la capacidad de discernimiento, dificultad para resolver problemas; entumecimiento, hormigueo,
dolor y otros cambios en la sensibilidad; cambios de personalidad; cambios emocional es répidos o
comportamientos extrafios. La técnica diagndstica de eleccion es |a resonancia magnética craneal con
gadolinio. El tratamiento depende del tamafio y del tipo de tumor, de dénde se disemind en €l cuerpoy de la
salud general del paciente. Los objetivos del tratamiento pueden ser € aivio de los sintomas, €l
mejoramiento del desempefio o brindar bienestar.
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