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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 77 afios, con AP de HTA, DL, FA. Exfumador desde hace 10 afios.
Intervenido de melanoma en region dorsal hace 4 afios. Acude a consulta de AP por sensacion de
inestabilidad en lamarcha e hipoacusia bilateral de meses de evolucion. Estudiado por ORL con TC craneal
dentro de lanormalidad. A los 6 meses acude de nuevo a consulta por persistencia de la sintomatol ogia
asociando ademas cambios en la conducta. Se realiza RMN craneal por parte de Neurologia observandose
L OE cerebral compatible con metéstasis de melanoma.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, normocoloreado y bien hidratado. ACR:
corazén ritmico sin soplos. MV C sin ruidos patol 6gicos. Abdomen anodino. Neurolégico: COC, PINLA,
MOEC, No ateracion de pares craneal es. Romberg discretamente inestable. Pruebas cerebel osas normales.
Marcha limitada. Analitica: hemograma, coagulacion y bioguimica dentro de lanormalidad. RMN Craneal:
proceso expansivo, que capta contraste de forma no homogénea a nivel de cpsulainternaizquierda, con
edema perilesional y efecto masa. RMN con y sin contraste para heuronavegacion: metastasis de melanoma a
nivel de cuerpo ventricular izquierdo comprimiendo el mismo y asta frontal izquierda. Dada la situacion del
paciente se descarta conjuntamente tratamiento quirurgico.

Orientacion diagnodstica: Metastasis cerebral de melanoma.
Diagnastico diferencial: Sindromes parkinsonianos, AV C, LOE tumoral primaria, LOE infecciosa.

Comentario final: Laepidemiadel melanoma cuténeo es un hecho constatado en Espaia. Representael 1,3y
el 2,5% de los tumores malignos en varones y mujeres, respectivamente, situandose actual mente entre los 10
tipos de canceres mas frecuentes. El aumento de laincidencia del melanoma durante el dltimo medio siglo se
ha atribuido principalmente a cambios socioeconémicos en e estilo de vida. Cabe destacar laimportancia de
la prevencion primaria concienciando y ensefiando a la poblacién métodos para su proteccién; asi como la
importancia de la autoexploracion, o que deberia ser una méxima en las consultas de AP dada laimportancia
de detectar el proceso en fases precoces para su resolucion.
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