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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios, profesion médico de familia, sin antecedentes personales de
interés y antecedentes familiares de hermano con ca prostata. Presenta cuadro de cefalea holocraneal y dolor
cervical tipo contractura. Ademas refiere pérdida de peso de aprox. 10 kg en el Ultimo mes. Es derivado a
urgencias por cuadro de desorientacion temporo-espacial con ateraciones del comportamiento. No fiebre. No
otra sintomatologia por érganos ni aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente con aceptable estado general, consciente, pero
desorientado y poco colaborador. Normohidratado y normoperfundido. Eupneico en reposo. Afebril. TA
111/85, FC 75 Ipm. ACR: normal. Abdomen: anodino. MMII: no edemas, no fovea, no signos de TVP.
Exploracion neuroldgica: desorientacidn en persona, tiempo y espacio. Resto de exploracion normal. TAC
craneal: 5 lesiones hiperdensas (4 de ellas en 16bul o frontal derecho), lamayor de 5 cm de diametro con
importante edema perilesional y compresion de surcos hemisféricosipsilaterales y hasta frontal izquierda.
Las|esiones podrian estar en relacidén con metastasis como primera opcion. Analitica: hemograma normal,
bioquimica con enzimas hepaticas, CK, serologia VIH, VHB,VHC, perfil tiroideo normales. Marcadores
tumorales normales. TAC toraco-abdomino-pélvico: metéstasis pulmonares, suprarrenalesy hepaticas. PET:
adenopatia axilar derecha con aumento de actividad. N6dulos suprarrenales y LOE hepética. Interconsulta
dermatologia: biopsia de 2 |esiones sospechosas negativas para malignidad. Biopsia adenopatia axilar
derecha: infiltracion ganglionar por melanoma

Juicio clinico: Melanoma con metéstasis cerebrales, pulmonares y hepaticas.
Diagnostico diferencial: Cefaleatensional. Hemorragia subaracnoidea. Accidente cerebrovascular.

Comentario final: Es necesario realizar una historia clinicay anamnesis exhaustiva, sin dgjar atras ningin
detalle familiar ni personal, dadalarelevancia que pueden tener parallegar aun diagnostico final certero.
Ante una cefalea, esimportante explicar los signos de alarma por los que hay que acudir a servicio de
urgencias, y en este caso, la desorientacion y alteracion del comportamiento es el sintoma que ha guiado para
llegar & diagnostico final.
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