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424/3765 - AFASIA COMO FORMA DE PRESENTACION DE METASTASIS
CEREBRALES
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 56 afios con antecedentes patol 6gicos de nefrectomia derecha (10/2015)
por carcinomarenal de células claras (pT2 NO) con metastasectomias hepética (03/2016) y pulmonares
(5/2018). ERC estadio 3y didlipemia. El paciente refiere que hace un mes empez6 con imposibilidad para
emitir ciertas palabras de forma esporadica. Hace 10 dias presenta un cuadro de afasia motora asociado a
desorientacion espacial. Finalmente, el paciente acude a su médico de familia porque en su trabajo es incapaz
de explicar labores habituales. Durante este tiempo, episodios de cefalea fronto-temporal de predominio
izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. El paciente presenta buen estado general, asintomatico, consciente y
orientado. Normocoloreado y normohidratado. TA 136/90, FC 72. Exploracién neuroldgica sin alteraciones.
ACP normal. Abdomen: normal. Se decide derivacion a UCIAS para completar el estudio. TAC craneal:
imagen compatible con metéstasis Unica en laregion temporal izquierda (22 x 18 x 32 mm) con gran
proporcion de edema vasogénico, leve compresion del ventriculo y desplazamiento de lalinea media. RNM
craneal: lesion temporal izquierda compatible con metastasis Unica con importante edema vasogénico. PET-
TC: foco hipermetabdlico en |6bulo temporal izquierdo con area hipodensa alrededor compatible con
metéstasis cerebral y edema periférico respectivamente.

Orientacion diagnostica: Afasia motora secundaria a metéstasis cerebral .

Diagnostico diferencial : Accidente cerebro-vascular. Traumatismo créneo-encefélico. Tumores. Infecciones.
Enfermedades nutricional es, metabdlicas y degenerativas.

Comentario final: El paciente inicia corticoterapiay dada su edad y buen estado basal se remite a
neurocirugia para valorar intervencion. Este caso demuestra laimportante labor del médico de familiaala
hora de conocer |0s antecedentes personales del paciente, y los signos de alarma de su patologia, de forma
que pueda remitir alos pacientes a Urgencias cuando sea necesario un diagndstico y tratamiento precoz, con
el fin dltimo de conseguir lamejor calidad de vida posible para nuestros pacientes a pesar de sus patol ogias.
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