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PRIMARIA DE TUMOR CEREBRAL DE PROBABLE ORIGEN METASTASICO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente rumano de 64 afios, acompafiado por su yerno (intérprete). Independiente para
las ABVD. No antecedentes de factor de riesgo cardiovascular salvo tabaquismo de |PA de 34,5. Cuenta
otalgiaizquierda de una semana de evol ucion acompafada de cefalea que aumenta con Valsalva, afebril.
Desde hace 3 dias presenta episodios cortos de discurso con parafasias y neologismos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/75, T& 35,2 °C, F.C: 78, SatO2%: 97. La exploracion por
aparatos fue normal, en exploracién neurol dgica destaco dificultad tanto en laemision (fallo en la
nominacion y disminucion de lafluencia) como en la comprension del lenguaje y marcha levemente atéxica.
Derivamos a Urgencias donde se realizd TAC hallandose masas frontotemporal izquierda con edema
perilesional. Rx de térax: opacidad nodular mal definidaen LSI.

Juicio clinico: Posible disfasia global asociada alesion frontotemporal expansiva
Diagnostico diferencial: Tumor primario del SNC/metéstasis cerebral

Comentario final: Las metéstasis son el tumor cerebral més frecuente en el adulto, |os focos primarios méas
frecuentes son carcinomas (pulmoén, melanoma, hipernefroma, mama, CCR). Signos de alarma: cefalea
(50%), similar a cefaleatensional en mayor parte de los casos. Focalidad neurol 6gica, hemiparesia eslamas
comun. Trastorno cognitivo como problemas de memoria o cambios de personalidad. Infarto; ya sea por
hemorragia intrametastésica, hipercoagul abilidad, invasién/compresion de una arteria o embolizacion de
células tumorales. Las neoplasias con mayor tendencia a sangrar son: melanoma, coriocarcinoma, tiroides e
hipernefroma. Un tumor cerebral con edema peritumoral se maneja con glucocorticoides, con mejoriade la
presion intracraneal y la sintomatologia neuroldgica a disminuir la permeabilidad capilar con inicio en pocas
horas. En €l caso del paciente la clinica neuroldgica de disfasia global podria correlacionar topogréaficamente
con su lesion frontotemporal, afectandose el &rea de Wernicke y lade Broca. Finalmente la marcha atéxica
observada podria ser €l resultado de una degeneracion cerebel osa paraneoplésica, siendo el de células
peguerias € subtipo que més frecuentemente se asocia a sindromes paraneoplasicos del SNC.
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