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Resumen

Descripcion del caso: Afebril. Tension arterial: 126/85. Frecuencia cardiaca: 82 Ipm. Saturaciéon
basal 92%. Buen estado general, orientado y colaborador. Exploracion neurolégica: Glasgow 15/15.
Pupilas isocoricas y reactivas, pares craneales normales. Afasia y agrafia. Fuerza y sensibilidad
conservada. Analitica: hemograma y bioquimica en parametros normales.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. Tension arterial: 126/85. Frecuencia cardiaca:
82 lpm. Saturacion basal 92%. Buen estado general, orientado y colaborador. Exploracion
neuroldgica: Glasgow 15/15. Pupilas isocdricas y reactivas, pares craneales normales. Afasia y
agrafia. Fuerza y sensibilidad conservada. Analitica: hemograma y bioquimica en pardmetros
normales

Orientacion diagndstica: Ante un paciente con estos sintomas se realiza tomografia de craneo,
donde se observa lesion cortico-subcortical en 16bulo frontal izquierdo de 13 X 15 X 14 mm. En
l6bulo parietal derecho se identifica otra lesion nodular de 18 x 17 x 7 mm ambas con captacion en
anillo e importante edema vasogénico perilesional. Se decide ingreso para estudio de las lesiones. Se
le realiza una tomografia toraco-abdomino-pélvica donde se observan tres nddulos en diferentes
localizaciones del parénquima pulmonar derecho con adenopatias paratraqueales e hiliares
derechas.

Diagnoéstico diferencial: Metdastasis de origen incierto, lesion vascular.

Comentario final: La metdastasis cerebral es un problema médico importante, pues su incidencia es
elevada y el pronostico sigue siendo pobre. En Atencién Primaria ante un caso de estas
caracteristicas es muy importante la anamnesis y la exploracion neuroldgica para orientar la posible
etiologia y focalidad del cuadro. Una exploracion neuroldgica minuciosa es de vital importancia para
saber la gravedad del cuadro y la urgencia. La agrafia es un signo caracteristico de afectacién del
l6bulo frontal. Este paciente fue derivado a urgencias para el estudio de las lesiones y tratar los
sintomas. Obtuvo una mejoria de ellos con corticoides orales que redujeron considerablemente el
edema vasogénico de las lesiones.
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