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P-116 - CARCINOMATOSIS MENINGEA ¢DONDE, CUANDO Y POR QUE?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios que consulta por disestesiafacial izquierda. Y antecedentes de cancer
de mamaestadio |V con metéstasis 6seas sin tratamiento en el momento actual. Tratamiento: Noctamid 2
myg; |buprofeno 600 mg; omeprazol 20 mg. Refiere parestesiafacial en region frontal y malar de hemicara
izquierda de 10 dias de evolucion. Lo describe como la molestia que produce el cabello en lacara. No
cefalea. No dolor facial. No clinicaaotro nivel.

Exploracion y pruebas complementarias: No lesion cuténeani edemafacial. Pulso temporal presente. No
dolor en la articulacion temporo-mandibular ni claudicacién. Exploracion neurol6gica: normal. Ante
sospecha clinica de progresion tumoral se deriva al hospital pararealizar prueba de imagen. Se redliza:
hemogramay bioguimica, normal. TAC craneal: Area hipodensa mal definida en la sustancia blancade la
region temporal izquierda que no capta contraste. Se solicita RMN ambulatoria: Hallazgos compatibles con
infiltracion leptomeningea, con masas subdural es bilaterales en region paraselar y polos temporales. Edema
asociado en el lado izquierdo. Actualmente la paciente esta siendo tratada con radioterapia.

Juicio clinico: Carcinomatosis meningea en paciente con cancer de mama.

Diagnastico diferencial: En este caso, la historiaclinicay la exploracién fisica permite descartar entidades
como herpes zoster (no hay vesiculas), neuralgiadel trigémino (ausencia de dolor), arteritis de la temporal
(ausencia de hipersensibilidad en region tempora y cefaled), disfuncion o artritis de la articulacion
temporal (no claudicacion) infecciones dentales o patologia orbitaria. Las caracteristicas del pacientey la
exclusion de otras entidades hacen sospechar un origen tumoral que se confirma con prueba de imagen.

Comentario final: La carcinomatosis meningea es una complicacion rara, frecuentemente asociada alos
estadios avanzados del cancer siendo diagnosticado en un 5% de |os pacientes con cancer metastasico. Los
tumores que se asocian con més frecuencia a esta entidad son: cancer de mama, cancer de pulmon,
melanoma, tumores cerebrales como el glioblastomay tumores géstricos. Clinicamente puede manifestarse
como un déficit neurol 6gico aislado aunque habitual mente presentan mas de un sintoma dada su evolucion
progresivay afectacion multifocal. Los sintomas son muy variables, destacando la cefalea, nduseasy
vomitos, déficit motor de una extremidad, sindrome cerebel oso, diplopiay déficit sensitivo facial. Su
diagndstico se confirma con técnica de imagen (RMN) y citologia del LCR. El tratamiento varia en funcion
del estado clinico del paciente, el tumor primario, asi como lalocalizacion y extension de la carcinomatosis.
Su objetivo es controlar |os sintomas y aumentar la supervivenciadel paciente. La carcinomatosis meningea
es una entidad cuyo diagndstico requiere un ato indice de sospecha. Conocer su epidemiologiay su formade
manifestarse facilita esta tarea.
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