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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 74 afos, alérgico alas sulfamidas, ex-fumador desde hace 10 afos, dosis
acumulada de 130 paquetes/aio. Vida activa. Antecedentes familiares de Alzheimer. Antecedentes

patol 6gicos: HTA, DLP, EPOC y arteriopatia periférica. Consultaa centro de salud, acompafado de su hija,
por cuadro de dos semanas de evolucion de amnesia de hechos recientes, preguntas reiterativas e irritabilidad.
La exploracion sistematicay neurol égica resulta normal. Se solicita, TC craneal urgente, eco-doppler de TSA
y derivacion aNeurologiay Vascular. A los 15 dias reconsultan por heteroagresividad, descuido higiene
personal, lateralizacion de lamarchay caidas, por o que se remite a Urgencias hospital arias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicanormal con minima lateralizacion de la marcha.
Analiticasangre y ECG sin alteraciones. Analitica orina negativa parainfeccion urinaria. Rx torax: masa en
L SD sugestiva de neoplasia, no presente en placas previas. TAC craneal: multiples |esiones ocupantes de
espacio con edema perilesional sin efecto masa sospechoso de M 1. Analitica control: marcadores tumorales
negativos a excepcion de CA15-3 68,7 U/l (N 31,3) y CA 125 331,5 U/ml (N 35). Ingresa en planta para
completar estudio practicandole puncién de masa pulmonar (BAG) y TAC toracoabdominal para estudio
extension y decision terapéutica, se inicia corticoterapia, con buena respuesta.

Orientacion diagnéstica: Alteracion conductual secundaria a posibles M1 de neoplasia de pulmon.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial incluiria principal mente tumores cerebrales primarios o
metastésicos, patologia cerebrovascular y demencias (Alzheimer, vascular).

Comentario final: Las metastasis cerebral es estan presentes en el cancer de pulmoén en el 20-30% de los casos
en el momento del diagndstico. La presentacion aguday rapidamente progresiva del cuadro orienta a causas
distintas ala demencia. Esimportante solicitar Rx térax en pacientes con alteraciones neuropsiquiétricas
agudas sin clinicarespiratoria ni sindrome constitucional, sobre todo si hay antecedente de tabaguismo.
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