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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 42 afios. Fumador de 24 afos/paquete. Sin antecedentes patol 6gicos ni
medicacion actual. Acude a nuestra consulta por presentar cuadro de sincope, sin claros sintomas
prodromicos, de unos segundos de duracion con recuperacion completa. No relgjacion de esfinteres,
movimientos anormales, dolor torécico o palpitaciones. No disnea, sudoracion o cefalea. Afebril. Niega
contusion craneal. Refiere que ha presentado varios episodios de caracteristicas similares en los Ultimos 4
meses. Valorado por cardiologia descartandose sincopes de origen cardiaco, siendo la primera opcion de
etiologia vasovaga. Ademés, en |as Ultimas semanas explica parestesias en € miembro inferior izquierdo con
dificultad progresiva para caminar, asociado a nduseas y vémitosy pérdida ponderal no cuantificada.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, discreta palidez. Normohidratado.
Glasgow 15. Eupneico en reposo. Presion arterial 105/55 mmHg. Frecuencia cardiaca 75 Ipm. Saturacion O2
98%. En la exploracién neurol 0gica destaca claudicacion de miembro inferior izquierdo con disminucion de
fuerza (3/5) en dicha extremidad y marcha con claudicacion de piernaizquierda. Auscultacion
cardiorespiratoria sin alteraciones. Se pal pan adenopatias supraclavicul ares derechas. Electrocardiogramay
analitica sin hallazgos. Remitimos para realizacion de TAC cerebral donde se hallan multiples lesiones
cerebralesy cerebel osas compatibles con metéstasis que producen compresion del sistema ventricular y
herniacion subfalcianaleve. Se procede aingreso para estudio de extensién donde se observan adenopatias
mediastinicas y cervicales, en relacién con carcinoma microcitico de pulmén. Se realiza biopsia de
adenopatia siendo compatible con adenocarcinoma. Pendiente broncoscopia para confirmar histologia.

Juicio clinico: Carcinoma de pulmén metastésico.

Diagnostico diferencial: Lesiones ocupantes de espacio cerebrales. carcinoma pulmonar, renal, mama,
colorrectal 0 melanoma.

Comentario final: Las metéstasis cerebrales ocupan € 20-30% de |as neoplasias craneaes, siendo los tumores
originarios mas frecuentes pulmon, renal, melanoma, mamay colorrectal. La severidad de los sintomas
depende del tamafio, nimero y localizacion de las lesiones. Generalmente es progresiva, aunque puede
aparecer de forma aguda con crisis comiciales o a consecuencia de sangrado tumoral. El cancer de pulmon es
laprincipal causa de muerte por cancer en mujeresy hombres. Pendiente defiliar histologia pulmonar, €l
paciente recibe tratamiento sintomatico con corticoides adosis altas con o que se mantiene estable.
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