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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afos, exfumador, sin antecedentes de interés que consulta por diplopia.
Refiere cefal ea subaguda previa con dolor sordo retroocular derecho resistente a tratamiento analgésico
habitual. No sindrome constitucional .

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general conservado. NRL: Consciente y orientado. Paresia
VI PCy IV derecho. Nistagmo inagotable horizontal ojo izquierdo. No otra focalidad neurol égica. Resto
exploracién fisica sin alteraciones. Se deriva a hospital para valoracion y pruebas de imagen. TAC craneal:
lesién litica en margen derecho del clivusy apex petroso ipsilateral de 20 x 20 x 19 mm gue plantea
diagnostico diferencial con cordoma, plasmocitoma o lesion metastasica. RM craneal: Lesion litica con
componente de partes blandas que afectaa clivus y 4pex petroso derecho compatible con cordoma como
primera opcion diagndstica, invasion intracraneal por cisterna prepontinay probable afectacion VI PC aeste
nivel por infiltracion parcial del seno cavernoso en contacto con ACI derecha. Ante estos hallazgos se
realizaron |las siguientes exploraciones que fueron diagnosticas: TAC toraco-abdominal: Probable neoplasia
primaria pulmonar en LSD (2 focos) + adenopatias mediastinicas patol 6gicas + M1 Gseas generalizadas.
Gammagrafia 6sea: imagenes de hipercaptaci on patol 6gica en calota, esqueleto axial y apendicular,
atribuibles a diseminacion 6sea por M1. EBUS: Estenosis con mucosa lisa ala entrada de bronquio apical
LSD y colapso parcial de los 2 bronguios subsegmentarios. Lesién hipoecogeéni ca que rodea compl etamente
el bronquio. AP: compatible con carcinomano célula pequefia.

Juicio clinico: La cefalea subaguday diplopia oriento a una L OE intracraneal, por las caracteristicasy
localizacién de lalesion craneal €l cordoma eralaprimera opcion, el resto de exploraciones dieron €l
diagnastico definitivo: carcinoma pulmonar no célula pequefia estadio 1V.

Diagnostico diferencial: Incluyo cordoma, plasmocitomay lesion metastésica.

Comentario final: Las metéstasis cerebrales estén presentes en el cancer de pulmén en e 20-30% de los casos
en el momento del diagndstico, se manifiestan con sintomas variados como cefalea, vomitos, alteracion del
campo visual, crisis convulsivas y alteracion de pares craneales.
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