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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 81 afios, alergiaa metamizol, no FRCV, no hébitos toxicos, |C derecha, anemia
cronica, intervenida de proétesis rodilla derecha. Nos consulta por persistencia de sensacion de mareo tipo
giratorio desde hace dos semanas, provocando dos caidas casualesy sin mejoria con sulpiride. Asocia cefalea
holocraneal de carécter tensional, no pérdida de conocimiento, no vémitos. No disnea ni dolor torécico.
Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, normoperfundida, normohidratada. Eupneica. No ansiedad.
TA 158/76, FC 62, Sa02 97%, T2 36,8 °C. Expl. neuroldgica: consciente y orientada en tres espacios. No
afasiani disartria, lenguaje estructurado. Pupilas normorreactivas isocéricas con buena movilidad ocular. No
nistagmo. Pares craneal es normales. No signos meningeos ni focalidad neurol6gica. Fuerza, sensibilidad y
movilidad conservadas en los 4 miembros. Marcha normal, Romberg no valorable. No dismetria. ACR: tonos
ritmicos sin soplos. MV C sin ruidos sobreafiadidos. Analitica: en lanormalidad salvo Hb 8,5 VCM 84,2,
HCto 27. TNT 0,01. Rx térax: ICT aumentado. Aumento de densidad en LSI. TC craneal: proceso expansivo
intraaxial corticosubcortical parietal derecha de 3 cm que comprime el ventriculo lateral ipsilateral y asocia
edema perilesional. EKG: ritmo sinusal a 71 Ipm, /e normal. No alteraciones agudas de la repolarizacion.
Broncoscopia: mucosa de aspecto infiltrativo desde la separacion del bronquio lingular y culminar, con
estenosis progresiva de los segmentarios del culmen. PET-TC completo: masa pulmonar en LSI maligno
(primario). Captacion en ganglios mediastinicos ipsi y contralateral, en segmento IV hepético, en columna
lumbar (L1- L2) y en region parieto-occipital derecha compatibles con metastasis. RM craneo: metastasis
parieto-occipital derechay edema asociado. Anatomia patoldgica: carcinoma de células no-pequefias
(adenocarcinoma).

Juicio clinico: ADC pulmén estadio IV.

Diagnostico diferencial: Presincope. Hipoglucemia. Farmacos/drogas. Psicogeno. Vértigo: Periférico: VPP,
neuritis vestibular/laberintitis, sindrome de Meniere. Central: ACV A vertebrobasilar, TCE, EM, neoplasia
central, epilepsia, migrana.

Comentario final: Hacer una buena anamnesisy exploracion fisica es fundamental. Pensar en los
diagndsticos més frecuentes e infrecuentes. Importancia del seguimiento de los pacientes, por posible
modificacion, remision o complicacion de la patologiainicial.
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