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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 76 afos, que acude por presentar desde hace una semana,
dificultad para la marcha, con debilidad en ambas piernas y varias caidas en los ultimos dias.
Presentaba ademaés cervicalgia, que cedia parcialmente con AINES. AP: enolismo crénico. No
diabetes, hipertension ni dislipemias conocidas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 150/100. FC 70 Ipm. Telangiectasias en cara y
cuello, hipertofia parotidea. Dolor a la exploracion cervical. Exploracion neuroldgica: normal, salvo
dificultad para mantenerse en pie, por debilidad en ambas piernas. No nivel sensitivo. Se solicita
analitica y estudio radiolégico de columna cervical. Analitica: serie roja normal, plaquetas 85.000
(VPM 10,8) VSG 64. BQ: GOT 49, GPT 43, GGT 163, FA 300, Vit B12 y &c. félico normales. CEA,
alfafetoproteina y PSA normales. Serologia para Brucella, Treponema pallidum VHC y VHB
normales. Rx de columna cervical: imagen litica en cuerpos vertebrales C6-C7. Se completa el
estudio con RNM: metdstasis vertebrales en C6-C7 con desplazamiento a partes blandas y
compresion medular. Se deriva al paciente al hospital donde se realiza TC abdominal, objetivandose
multiples lesiones hipodensas en ambos lébulos hepaticos, compatibles con hepatocarcinoma
multicéntrico.

Orientacion diagnodstica: Hepatocarcinoma con metastasis 6seas y compresion medular.

Diagnoéstico diferencial: Causas de ataxia: drogas, toxinas, TCE, déficit vitaminico,
hipotiroidismo...

Comentario final: Las metdstasis seas del hepatocarcinoma son poco frecuentes (3-5%) Se suelen
localizar a nivel dorsal y lumbar, siendo mas raro a nivel cervical. La evolucién suele ser rapida, con
un debut subagudo y luego un déficit neuroldgico que lleva rapidamente a la paraplejia. La
compresion medular por metdstasis cerebral de un hepatocarcinoma es muy rara, pero hay que
pensar en ella ante un paciente cirrético que debuta con déficit neurolégico.
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