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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 70 años, alérgica a contraste yodado, hipertensa y en seguimiento
por Oncología por un adenocarcinoma pulmonar diseminado pendiente de iniciar tratamiento
radioterápico. Acudió a consulta refiriendo cefalea occipital y mareo con giro de objetos e
inestabilidad de varias semanas de evolución, acompañado de vómitos sin tolerancia oral en las
últimas 24 horas.

Exploración y pruebas complementarias: Aceptable estado general, constantes vitales estables.
Consciente y orientada en las tres esferas. En la exploración neurológica se objetivó temor a caída,
aunque mantenía la marcha con ligero aumento de la base de sustentación; ligera dismetría con
miembro superior izquierdo; Romberg y Baranny sin lateralizaciones. Resto sin hallazgos reseñables.
Analítica sanguínea sin alteraciones. Tomografía computarizada craneal identifica imagen nodular
hipodensa en hemisferio cerebeloso derecho, no presente en previo de hace 3 meses. Resonancia
magnética cerebral confirma dicha lesión, con centro hiperintenso en secuencias T2 en relación con
necrosis/cambios quísticos, y realce periférico, rodeada de edema vasogénico que se extiende por la
sustancia blanca del hemisferio cerebeloso derecho, pedúnculo cerebeloso medio hasta la
hemiprotuberancia derecha, provocando efecto masa con colapso del receso posterolateral derecho
del cuarto ventrículo

Orientación diagnóstica: Metástasis cerebelosa.

Diagnóstico diferencial: Cefalea. Vértigo periférico.

Comentario final: Este caso nos ilustra la importancia de conocer los antecedentes personales de
los pacientes para permitir así una buena correlación clínica con los mismos. Aunque la cefalea
constituye uno de los motivos de consulta más 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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