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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 57 años, fumadora de 1 paquete diario con diagnostico reciente de
HTA. Acude a urgencias por cifras tensionales elevadas, cefalea occipital opresiva que la despierta
por la noche y que aumenta con las maniobras del Valsalva, inestabilidad y vómitos. Pérdida de 4 kg
de peso en el último mes.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración, buen estado general, vigil. TA:
209/125; FC 95; SatO2: 96%. Afebril. Exploración dentro de la normalidad. En analítica, leucocitosis
de 15.100, resto normal, incluida coagulación y bioquímica. ECG normal. Rx de tórax con aumento
de densidad en lóbulo superior derecho. TC de cráneo muestra proceso expansivo en lóbulo
cerebeloso izquierdo con edema perilesional sugestiva de metástasis en RMN craneal. En TC toraco-
abdominal y PET-TAC, masa pulmonar derecha de aspecto maligno. Broncofibroscopia con hallazgos
compatibles con bronquitis crónica.

Juicio clínico: Adenocarcinoma pulmonar con metástasis cerebelosa.

Diagnóstico diferencial: Congénitas: atresia bronquial, secuestro intralobar, malformación
arteriovenosa, quiste broncogénico. Infecciosas: absceso pulmonar, neumonía redonda, quiste
hidatídico, actinomicosis, micetoma, granuloma. Inflamatorias: sarcoidosis, seudotumor inflamatorio,
granulomatosis de Wegener, amiloidosis. Neoplásicas. Miscelánea: hematoma, infarto pulmonar,
atelectasia redonda.

Comentario final: Dados los hallazgos en urgencias de las lesiones pulmonar y cerebral, se cursa
ingreso en Medicina Interna para estudio. Se realiza exéresis de lesión cerebelosa por parte de
Neurocirugía sin complicaciones con resultado anatomopatológico de metástasis de adenocarcinoma
concordante con origen pulmonar y radioterapia holocraneal complementaria. Valorada porque
Cirugía torácica que desestima tratamiento quirúrgico por su parte dado que se trata de un tumor
metastásico de inicio y por el riesgo quirúrgico al haber sufrido en días previos SCACEST. La
paciente es derivada a consultas de Oncología Radioterápica para iniciar tratamiento con
radioterapia estereotáxica.
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