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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios exfumador de 90 paquetes/afio, con antecedentes de hipertension
arterial y carcinoma de prostata intervenido en 2018. Acude por disartriay debilidad en miembro superior
derecho (MSD) de 2-3 dias evolucién. Hace 5 dias, familiares detectaron desviacion de comisura bucal.
Asociatos importante y pérdida de 6 Kg en los Ultimos meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Eupneico en reposo. Tension
arterial 146/67 mmHg. Saturacién: 95%. Pardlisis facial derechaleve, resto pares craneal es conservados.
Debilidad MSD 4/5 sin otros déficits motores. Claudicacion en Barré. Marcha conservada. Reflgjos
conservados. Comprende, nominay repite. Electrocardiogramay analitica normales. Radiografia torax:
lesién espiculada parahiliar derecha. TAC créneo: lesidn ocupante de espacio (LOE) frontal izquierday
parietal derecha sugestivas de metastasis. RNM craneal con similares hallazgosy TAC toracoabdominal
diagndstico de neoplasia broncogénica en |6bulo superior derecho (LSD) con linfangitis carcinomatosa
bilateral y metéstasis craneales (T1c, N3, M1c). Se toma biopsia para anatomia patol 6gica mediante
fibrobroncoscopia donde se confirma infiltracién por adenocarcinoma moderadamente diferenciado. En
seguimiento por parte de Oncologia donde se hainiciado radioterapia con posterior valoracion de
quimioterapia.

Orientacion diagnodstica: Adenocarcinoma de pulmén LSD con afectacion ganglionar y metastasis cerebrales.
Diagnostico diferencial: Ictus cerebral/hemorragico. Metéstasis cerebrales. Tumor primario cerebral.

Comentario final: Las metastasis cerebrales son complicaciones neurol 6gicas del cancer, provocadas
principalmente por tumores de pulmaon, rifion, mamay melanoma. Su diagndéstico ha aumentado debido ala
mejora de las técnicas diagnosticas y tratamientos sistémicos que prolongan lavida del paciente oncol 6gico.
No obstante, su deteccion ya sea al diagnostico o durante el padecimiento de la enfermedad, suele
acompaiiarse de metastasis a otros niveles y disminuye de forma considerable la supervivencia. En nuestro
paciente, la pérdida de peso y tos crénica son datos que deben alarmar a médico de familia en pacientes con
factores de riesgo, ya que un diagndstico y lainstauracion de tratamiento precoz mejorala supervivenciay
calidad de vida de | os pacientes.
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