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482/505 - TODO EMPEZO CON UN SIMPLE MAREQ...

A. Rullan Rabassa, A. Ruiz Pontesy M. Rozenek
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 72 afios fumador, hipertenso y dislipémico. Iniciaclinicade mareo y
sensacion de falta de fuerza en las piernas por 1o que acude a su Centro de Salud (CS) presentando urgencia
hi pertensiva con exploracion normal y pudiéndose controlar. A los dos meses persiste laclinicay se readliza
Tomografia computarizada (TC) craneal siendo normal. Posteriormente, se afiaden pérdidas de memoria.
Desde su CS se solicita screening analitico de despistaje de demencia con determinacion de vitamina B12,
folatos, hormona estimulante de latiroides (TSH) y serologia luética; e Interconsulta con Neurologia
Pendiente de visita con su médico, presenta un cambio brusco en su conducta con agresividad y de caidas de
repeticidn; por lo que va Urgencias. Alli, esta desorientado en tiempo y espacio, mareado y con una nueva
caida. Seredlizaradiografia de térax que muestra una masa en I6bulo medio derechoy TC craneal que
muestra | esiones neoformativas con edema vasogeénico y efecto masa de probable origen metastasico. El
paciente ingresay se diagnostica de Adenocarcinoma de pulmoén metastésico.

Exploracion y pruebas complementarias: En Centro de Salud: exploracion fisicay neurol égica normales.
Analitica screening demencias: que estaba pendiente de resultado. TC craneal: normal; mostrando signos de
atrofia cortico-subcortical de origen hipoxico-isquémico crénico. En Urgencias. exploracion fisica: poco
colaborador. Consciente, desorientado en tiempo y espacio, sin focalidad neurologica. Analitica: normal.
Radiografia de térax: masa en [6bulo medio derecho. TC craneal: |esiones neoformativas con edema
vasogeénico y efecto masa de probabl e origen metastasico.

Orientacion diagnoéstica: Carcinoma pulmonar con metéstasis cerebrales.
Diagnastico diferencial: Demencia. Proceso neoplésico. Sindrome vertiginoso. Presincope.

Comentario final: Desde Atencion Primaria es primordial realizar un amplio diagnostico diferencial, asi
como ir replanteandolo a medida que los signos y sintomas van evolucionando. Es la clave para encaminar de
manera correcta al pacientey realizar las pruebas pertinentes.
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