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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos, farmacéutica, con antecedentes personales (AP) de
cancer mama izquierda (2015) y derecha (2018). Trombectomia en fosa poplitea derecha (2018).
Tratamiento: naproxeno, hidroferol y letrozol. Acudié a Atencién Primaria por mal estado general y
cefalea de 24 horas. Sensacion nauseosa y epigastralgia durante tltima hora tras discusiéon. Niega
toxicos y migranas. Tension arterial media (TAM) elevada (previas normales); electrocardiograma
(ECG) normal; respuestas inconexas a preguntas (nombres de farmacos, no recordaba
personas/lugares), siendo coherentes a los 10 minutos sin recordar evento. Derivamos a Urgencias
ante posible lesion ocupante de espacio (LOE) cerebral metastasica o accidente isquémico
transitorio (AIT) dados los AP, siendo diagnosticada de LOE cerebral metastasica.

Exploracion y pruebas complementarias: TAM 174/92 mmHg, frecuencia cardiaca 70
latidos/minuto, Saturacion basal 02 96%, Temperatura: 35 °C. Eupneica. Auscultacion
cardiopulmonar: sin datos patoldgicos. Abdomen: sin datos patoldgicos. Miembros inferiores: sin
datos de trombosis venosa profunda. Neuroldgico: normal salvo respuestas inconexas (10 minutos).:
ECG normal. Analitica basica: normal. TAC: LOE temporofrontal izquierda, que no descarta
metastasis o AIT. Interconsulta a neurologia, que solicitan resonancia nuclear magnética (RNM):
lesién compatible con metastasis cerebral.

Orientacion diagnostica: Se descartaron IAM, emergencia hipertensiva, migrana y toxicos con la
anamnesis y exploracion. Se decidié derivacion a urgencias ante la posibilidad y mayor plausibilidad
por sus AP de AIT (trombectomia), o LOE (cancer mama).

Diagnostico diferencial: IAM: descartado por ECG. Emergencia hipertensiva: plausible por TA,
pero descartado por clinica neuroldgica. Toxicos: descartado por anamnesis. Migrafia grave:
descartada en anamnesis y EF. AIT o LOE: plausibles en anamnesis, exploracion y TAC. La RNM
diagnostica LOE.

Comentario final: Las LOE cerebrales con AP de cancer presentan una frecuencia de un 8-10%,
siendo auin mayor en las autopsias. Para su diagndstico son fundamentales los anamnesis y los AP,
como en este caso, ademas de reconocer sus sintomas (asintomaticas, nauseas/vomitos, cefaleas,
alteraciones del lenguaje...) para una rapida actuacion.
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