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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios con antecedentes personales de intento autolitico a los 14
anos y depresion, junto con habitos toxicos: fumadora de dos paquetes de cigarros diarios y
bebedora habitual. Es atendida en domicilio por médico de Atencién Primaria debido a pérdida de
fuerza y dismetria en miembro superior derecho de 20 minutos de duracion, con recuperacion
espontanea. Ademas presentd pérdida de consciencia previa, con confusion posterior de unos
minutos y recuperacion esponténea del cuadro. La paciente tuvo un episodio similar el dia anterior,
con imposibilidad para abrir una botella, de 15 minutos de duracién y recuperacion completa. Relata
cuadros similares de pérdida de fuerza en algiin miembro sin secuelas funcionales en los tltimos
afnos, sin embargo no consulté con el médico.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente mantenia tension arterial 133/91 mmHg,
frecuencia cardiaca 118 lpm, afebril y saturacion oxigeno 97%. Consciente y orientada en las tres
esferas, Glasgow 15/15, pares craneales sin alteraciones, pupilas isocdricas y normorreactivas,
campimetria por confrontacién sin alteraciones, fuerza y sensibilidad conservadas, no dismetrias ni
disdiadococinesia, Romberg no patoldgicos, marcha normal, sin signos meningeos. Resto de
exploracion fisica sin alteraciones significativas. En el Servicio de Urgencias se realizd analitica
sanguinea en la que destacé leucocitosis 18.900 y PCR 61. En la radiografia de térax se evidencia
masa pulmonar de 8 cm en segmento posterior del LSD, compatible con carcinoma broncogénico
como primera opcidn diagnostica. Posteriormente se realizdé TAC craneal con resultado de nueve
lesiones nodulares supratentoriales con realce anular, sin efecto masa, sugiriendo la posibilidad de
depdsitos secundarios como primera posibilidad diagnoéstica.

Juicio clinico: LOES cerebrales a estudio. Masa en LSD a estudio. Sincope y pérdida de fuerza en
miembro superior derecho secundarias a lesiones en SNC.

Diagnostico diferencial: Tumor cerebral. Absceso cerebral. Epilepsia. Metastasis cerebrales.

Comentario final: Ante un paciente con pérdida de fuerza en extremidades y pérdida de
consciencia es preciso una atencioén urgente centrandonos en una exploracion fisica rigurosa y
pruebas complementarias que evaltien las funciones neuroldgicas.
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