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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios que acude por primeravez en su vidaa médico de Atencion
Primaria. AP: Fumador. NAMC. MC: Durante las Ultimas semanas refiere sensacion de mareo e
inestabilidad ocasional y nota mayor disnea de esfuerzo durante el desempefio de su trabajo. Hace 2 dias TA
sistdlica en domicilio: 180 mmHg. Dia previo: 140/90.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/90 ACP normal. E. neuroldgica: Consciente y orientado.
Lenguaje y habla normales. PPCC normales. Paresiaen M Sl, de predominio proximal 4/5, con claudicacion
de MSI. RCP flexor bilateral. No déficit de sensibilidad. Dismetriacon MSI| 2° a paresia. No
disdiadococinesia. No nistagmus. Marchay Romberg normales. Se reinterroga al paciente por presencia de
paresiaen MSl, y refiere haber notado sensacion de pérdida de fuerza en brazo izquierdo desde hace 1 mes.
No asociaomalgia. Con €l diagnostico de paresiade M S| de inicio subagudo, se remite aurgencia
hospitalaria para completar estudio con TAC craneo urgente, adescartar ACV y/o LOE cerebral. TAC
craneo: hallazgos compatibles con metéstasis mdltiples, en 16bulos frontales de forma bilateral, siendo mayor
en €l lado derecho, con edema vasogénico que condiciona desplazamiento de linea media. Body TAC:
hallazgos sugestivos de proceso neoformativo pulmonar en LSD con afectacion ganglionar.

Orientacion diagnostica: Ca pulmon con afectacion ganglionar y MTS cerebrales multiples.

Diagnostico diferencial: Proceso cerebrovascular. Jovenes 45 afios: |Ues, vasculitis, tuberculosis, esclerosis
multiple, tumoresy cardiopatias embolizantes. Instauracion subaguda o cronica: Tumores cerebrales
primarios 0 metastasi cos, abscesos cerebral es pidgenos, hematoma subdural e infecciones parasitarias.

Comentario final: Hay que tener especial cuidado en la atencion de los pacientes que no son frecuentadores.
Este tipo de pacientes suelen acudir a médico por un problema de salud establecido o serio. La atencién a
demanda en este tipo de pacientes, debe ser una oportunidad para reconocer al pacientey programar las
revisiones del paciente adulto que correspondan.
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