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Enfermedad actual

Varon de 62 anos que acude a urgencias tras sufrir una caida precedida de inestabilidad y
pérdida de fuerza en miembro superior e inferior izquierdo. Comenta que la pérdida de
fuerza en el brazo izquierdo esta presente desde hace unos 15 dias. Ademas, refiere
sindrome constitucional con pérdida de 9 kg desde Navidad. No refiere otra clinica
asociada.

Antecedentes

* Hipertenso
* Fumador con un consumo acumulado de 60 afios/paquete

* Cumple criterios de bronquitis cronica, con disnea basal 1 en la escala MRC. En 2012
sufrié un episodio de hemoptisis que fue valorado por el servicio de Neumologia del
Hospital de San Juan. Se le realizd un TAC en el que se observo hiperinsuflacion
parenquimatosa y cambios fibrosos en vértices con pequenas bullas subpleurales. El
paciente niega antecedentes de neumonia o tuberculosis

* Intervenciones quirurgicas: fistulas anales y amigdalectomia



Exploracion fisica

A su llegada a urgencias el paciente se encontraba afebril, consciente y orientado en las
tres esferas, presentando buen estado general. Obtuvo una puntuacién de 15 en la escala
Glasgow. Hablaba de forma fluida sin elementos afasicos, tampoco presentaba rigidez de
nuca, siendo lo unico anormal de la exploracion neurolégica una pérdida de fuerza 2/4 en
miembro superior izquierdo que no le permite levantar el brazo a mas de 902. La marcha
no fue explorada por riesgo de nueva caida.

Respiraba aire ambiente con saturacion basal del 98%. La auscultacidon respiratoria reveld
una atenuacion global de murmullo vesicular. No se palparon adenopatias cervicales ni
supraclaviculares. El resto de la exploraciéon fue anodino.

Pruebas complementarias

Analitica: Hemoglobina 12,7 g/dL, Hematocrito 40% (anemia).

ECG: ritmo sinusal a 66 latidos/min, con extrasistoles y sin alteraciones de la
repolarizacion.

Radiografia de torax (a continuacion)
TC craneal con y sin contraste endovenoso (a continuacion)
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Radiografia de torax
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TC CRANEAL




Se aprecia un edema importante en Iébulo parietal derecho de aspecto digitiforme, que comprime el sistema
ventricular homolateral y que es secundario a la presencia de una lesidon ocupante de espacio a dicho nivel, que capta
contraste en anillo y que es sugestiva de metastasis como primera posibilidad.



Diagndstico principal:
Masa en LS| a estudio y lesion ocupante de espacio
cerebral sugestiva de metastasis

Primera sospecha diagnostica:
Carcinoma bronquial avanzado con metastasis cerebral

El paciente ingresa en el servicio de Neumologia, donde se completa el estudio pidiendo una analitica
completa, TAC toracico con extension abdominal y contraste endovenoso, broncoscopia y pruebas de
funcidn respiratorias completas.



