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TALLERES	INTEGRADOS	III



MOTIVO CONSULTA
DOLOR 	BRAZO 	DERECHO

ANTECEDENTES 	PERSONALES
NO	RAM, 	NO 	HTA , 	NO 	DM, 	NO 	DLP. 	 NO 	HÁB ITOS 	 TÓX ICOS

CÁNCER 	DE 	CÉRV IX 	 LOCALMENTE 	AVANZADO 	EN 	2017 	 TRATADO 	CON 	QT 	 Y 	 RT EN 	 SEGU IM IENTO 	ONCOLOG ÍA

ENFERMEDAD	ACTUAL
MUJER 	DE 	 58 	AÑOS 	QUE 	DESDE 	HACE 	 3 	 S EMANAS 	REF I ERE 	DOLOR 	CERV ICAL IRRAD IADO 	A 	BRAZO 	

DERECHO 	EN 	 E L 	QUE 	ACUD IÓ 	A 	 F I S IOTERAP IA 	 S IN 	ME JORA . 	 E L 	 BRAZO 	DERECHO 	DESDE 	HACE 	 2 	D ÍAS 	NO

PUEDE 	MOVERLO 	DESDE 	QUE 	NOTÓ 	UN 	CRUJ IDO. 	

REF I ERE 	CEFALEA 	 INTENSA 	OPRES IVA , 	 PERS I STENTE , 	QUE 	 SE 	 INCREMENTA CON 	VALSALVA Y 	 SENSAC IÓN

D ISESTÉS ICA EN 	 ZONA 	TEMPORO-PAR IETAL 	DERECHA 	DESDE 	HACE 	 7 	D ÍAS .

DESDE 	HACE 	VAR IAS 	 SEMANAS 	NOTA 	 SENSAC IÓN 	DE 	MAREO 	QUE 	 SE 	ACOMPAÑA 	DE 	V I S IÓN 	DOBLE 	B INOCULAR

TRANS I TOR IA 	QUE 	 SE 	HA 	 IDO 	REP I T I ENDO. 	

EXPLORACIÓN	F ÍS ICA
AFEBR I L . 	 TA : 135 /80 . 	 AC , 	 AP, 	 ABDOMEN, 	MMI I : 	 E XPLORAC IÓN 	NORMAL

EXPLORAC IÓN 	NEUROLÓG ICA : 	 CONSC IENTE , 	OR I ENTADA , 	 L ENGUA JE 	NORMAL . SENS IB I L IDAD 	NORMAL 	 SALVO 	

H IPOESTES IA EN 	 ZONA 	DEL 	HOMBRO 	DERECHO. 	NO 	 SE 	APREC IAN 	OFTALMOPARES IAS N I 	N I STAGMUS . 	 PARES IA

FAC IAL DERECHA 	CON 	AFECTAC IÓN 	TANTO 	DEL 	 FAC IAL 	 SUPER IOR 	COMO	DEL 	 INFER IOR .







RX	HOMBRO	DERECHO:	 lesión	esclerosa	y	fractura	patológica	en	cuello	
humeral	derecho	compatible	con	metastásis.

RM	CERVICAL	T1:	hipointensidad en	C7	altamente	sugestiva	de	
mestástasis.

RM	CEREBRAL	T1	GAD:	captación	patológica	de	las	meninges	derechas	
de	predominio	temporal	y	parietal. 	Discreto	efecto	masa	sobre	las	
estructuras	adyacentes	con	borramiento de	surcos	y	desviación	de	la	
l ínea	media.	Compatible	con	carcinomatosis meníngea.

DIAGNÓSTICO	
METÁSTASIS	TUMOR	PRIMARIO	DE	CÉRVIX


