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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 75 afos, sin alergias medicamentosas conocidas, como Unicos antecedentes
HTA y en tratamiento activo por adenocarcinoma de prostata con metéstasis bl astica en escama temporal
izquierda diagnosticado hace seis afios, en tratamiento actual con hormonoterapia. Derivado a urgencias
desde su médico de atencion primaria por mal control de dolor y proptosisizquierda. El paciente refiere
empeoramiento de su estado general de cinco dias de evolucién con nauseas y vomitos, inestabilidad,
acorchamiento de lengua, ademas de otalgia, cefaleay dolor ocular izquierdos.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente consciente, orientado y colaborador. Cabezay cuello:
proptosisizquierda e hipoestesiafacial izquierda. Resto de exploracion fisica dentro de la normalidad.
Analiticaurgente y coagulacién: sin ateraciones significativas. TAC cerebral: metastasis blastica en escama
del temporal izquierdo. Area de esclerosis frontal supraorbitariaizauierday més discretaen el lado derecho
no visible en anterior estudio, sugestivo de diseminacion neoplasica. La masa blastica debido a su tamafio se
introduce en fosa craneal mediaizquierda anivel temporal. Se acompafia de una pegquefiaimagen
seudonodular de 1 cm, ligeramente hiperdensa con respecto al parénquima adyacente, que podria tratarse de
dudoso componente tumoral intraparenguimatoso. Resto del parénquima cerebral normal.

Orientacion diagndstica: Progresion locorregional adenocarcinoma prostata metastési co.

Diagnostico diferencial: Tumores neurégenos (nervio optico, meningioma esfenoorbitario). Sindrome
linfoproliferativo. Oftalmopatia tiroidea.

Comentario final: El cancer se identifica como uno de |os problemas sanitarios mas relevantes en la
actualidad por su elevada morbilidad. El seguimiento en atencion primaria del paciente oncoldgico es de vital
importancia no solo para valorar la eficacia o presencia de complicaciones de |os tratamientos, sino también
parala deteccion precoz de recaidas o progresiones. ElI conocer alos pacientes antes de determinados
procesos permite tener una perspectiva muy valiosa para, como en este caso, poder detectar anormalidades en
su evolucion, ademés de latrasmision de tranquilidad y seguridad que la cercania de esta figuraimplica.
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