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347/1448 - AFASIA EN PACIENTE ONCOLOGICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios en seguimiento por oncologia pendiente de inicio de tratamiento,
acude a urgencias de su centro de salud por presentar un cuadro de afasia motora, mareo y parestesias con
pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho. La paciente es trasladada al hospital de formainmediata.
Antecedentes personales. Adenocarcinoma de pulmoén estadio IV, con adenopatias cervicales. Tratamiento
habitual: Mirabegron, lorazepam, citalopram, rosuvastatina.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neuroldgica: pupilas isocoricasy normorreactivas, sin
focalidad neurol 6gica, afasia intermitente, inestabilidad intermitente y dismetriafacial. Pruebas de
laboratorio. Hb 9,5 VCM 78. Bioquimicanormal. PCR 7. Tras la exploracion neurol6gicay el contexto de la
paciente se procede aingreso de paciente y solicitud de RMN diferidaa dia siguiente. RMN: Pequefia
metéstasis en polo frontal derecho con captacion de contraste en anillo y pequefio halo de edema perifocal sin
gran efecto masa. Lesiones isguémicas agudas en profundidad de hemisferio izquierdo.

Orientacion diagnoéstica: En principio y dado el contexto pluripatol 6gico de la paciente, nos podiamos
plantear |a presencia de una LOE en parénquima cerebral. Sin embargo, el responsable de la clinicaresultd
ser un ictus isquémico de origen oncol 6gico.

Diagnostico diferencial: Lesion ocupante de espacio (LOE) cerebral. | ctus hemorragico. Hipoglucemia.

Comentario final: Laimportancia de este caso radicaen llamar |a atencién sobre el médico de familia sobre
la susceptibilidad a sufrir ACV isquémicos gque poseen |os pacientes oncol 6gicos. Los médicos de familia
debemos tener en cuenta en |os pacientes oncol 6gicos que es nuestro deber su seguimiento clinico,
independientemente de sus revisiones por e especialista. Somos |os médicos de primarialos que tenemos
contacto directo e inmediato con nuestros pacientes, debemos estar atentos a variaciones subjetivas pero sin
embargo muy frecuentes en estos pacientes antes de que generen una evidente manifestacion grave, como el
ACV de este caso expuesto.
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