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262/94 - DEFICIT SENSORIAL COMO UNICO SIGNO DE NEOPLASIA PULMONAR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios, ex-fumadora desde hace 4 afios de 40 pagquetes/afio, val orada por
bronquitis en 2012 con espirometria normal. Cefalea cronica diaria valorada en diferentes ocasiones por
neurologia, en tratamiento con zonegran, fluoxetinay metamizol. La paciente intenta la retirada paul atina de
farmacos por mejoria general de la cefalea hace 4 meses, en e momento de la consulta toma metamizol de
forma esporéadica. Acude por cuadro de hipoestesia en mano y antebrazo derecho de un mes de evolucion,
con déficit motor leve, subjetivo, junto con empeoramiento de la cefalea habitual (metamizol cada 8 horas),
sin otra clinica acompafiante. No presenta clinica respiratoria en el momento agudo, y no constan contactos
con clinicarespiratoria en el Ultimo afio. Se deriva ala paciente alas consultas externas de neurol ogia para
completar estudio. A las 2 semanas, acude de nuevo presentando discreta espasticidad mano derechay
fasciculaciones en parpado derecho por lo que se derivaa sevicio de urgencias hospitalario

Exploracion y pruebas complementarias. Dudosa claudicacion 4/5 MSD. Hipoestesiaen MSD. Resto
anodino. TAC cerebral, 2 lesiones parenquimatosas, una frontal izquierday otra protuberancia-cerebel 0sa).
Rx torax: masa pulmonar en segmento pulmonar apicoposterior de LSI. En localizacion més periféricase
identifica otraimagen que podria estar en continuidad o tratarse de otraimagen satélite

Juicio clinico: Neoplasia pulmonar + LOES cerebrales.

Diagnostico diferencial: Migrafia acompafiada de crisis parciales, esclerosis multiple, ELA, tumoracion
cerebral.

Comentario final: La paciente presenta cefalea de largo tiempo de evolucién, con discreta mejoria unos
meses antes de iniciar retirada de farmacos. El déficit sensorial seiniciatras unos meses de haber retirado el
tratamiento parala cefalea. De forma conjunta ala aparicion de la hipoestesia seinicia cefalea de
caracteristicas similares ala habitual pero de grado leve. No constan pruebas de imagen debido aquela
paciente, tras ser estudiada por Neurologia en varias ocasiones, la Ultima hacia 2 afios, habia mejorado la
clinica de cefalea, motivo por €l cual habia decidido disminuir la mediacion analgésica. No constan
exploraciones complementarias del sistema respiratorio, porque tras el contacto con Neumologiaen 2012, y
laretirada del tabaco, |a paciente no presentaba de forma habitual clinicarespiratoria. El papel desde atencion
primaria, serd en e momento en gque la paciente lo requiera, seguimiento y acompariamiento de los sintomas,
ayudando a mejorar la calidad de vida dando la opcién de un control mas directo a tenernos mas accesibles.
Ni clinicarespiratoria. LIama la atencion la forma de presentacion en forma de pérdida hemisensorial focal, (
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10% de los signos clinicos de las M X debutan asi).
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