Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1855

Medicina de Familia :

() Medicina de Familia. SEMERGEN

“" SEMERGEN

// AP

XN

http://www.elsevier.es/semergen

424/1056 - NO PUEDO MAS CON ESTE MALESTAR

J. Chen

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Maria de Guzmdn. Alcald de Henares.
Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afos, alérgica a contraste yodado, hipertensa y en seguimiento
por Oncologia por un adenocarcinoma pulmonar diseminado pendiente de iniciar tratamiento
radioterapico. Acudio a consulta refiriendo cefalea occipital y mareo con giro de objetos e
inestabilidad de varias semanas de evolucidn, acompanado de vomitos sin tolerancia oral en las
ultimas 24 horas.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, constantes vitales estables.
Consciente y orientada en las tres esferas. En la exploracion neuroldgica se objetivo temor a caida,
aunque mantenia la marcha con ligero aumento de la base de sustentacion; ligera dismetria con
miembro superior izquierdo; Romberg y Baranny sin lateralizaciones. Resto sin hallazgos resenables.
Analitica sanguinea sin alteraciones. Tomografia computarizada craneal identifica imagen nodular
hipodensa en hemisferio cerebeloso derecho, no presente en previo de hace 3 meses. Resonancia
magnética cerebral confirma dicha lesién, con centro hiperintenso en secuencias T2 en relaciéon con
necrosis/cambios quisticos, y realce periférico, rodeada de edema vasogénico que se extiende por la
sustancia blanca del hemisferio cerebeloso derecho, pedinculo cerebeloso medio hasta la
hemiprotuberancia derecha, provocando efecto masa con colapso del receso posterolateral derecho
del cuarto ventriculo

Orientacion diagnostica: Metdastasis cerebelosa.
Diagnostico diferencial: Cefalea. Vértigo periférico.

Comentario final: Este caso nos ilustra la importancia de conocer los antecedentes personales de
los pacientes para permitir asi una buena correlacion clinica con los mismos. Aunque la cefalea
constituye uno de los motivos de consulta mas frecuentes, hemos de ser precavidos y alertarnos ante
signos de alarma que nos pudiesen orientar hacia una causa secundaria de la misma.
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