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Resumen

Descripcion del caso: Mujer. 72 afos. Jubilada. Antecedentes personales: insuficiencia venosa
crénica. Lumbociaticas de repeticién. No alergias. No habitos toxicos. Tratamiento actual: diosmina
+ hesperidina, lorazepam. Motivo de consulta: pérdida de fuerza de MMII (miembros inferiores) en
aumento, desde marcha inestable hasta imposibilidad de bipedestacion y sensacion de
acorchamiento en ambos pies de 1 mes y medio de evolucidn. Dificultad para miccion, estrefiimiento.
Dolor lumbar moderado. Caida aislada al inicio de sintomas. Pérdida de 8 kg en 6 meses. Marido:
“Doctor, mi sefiora es muy quejica, siempre se esta quejando por todo, ademas suele tener
lumbalgias frecuentemente”.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 149/67 mmHg. FC: 91 lpm. SatO2: 100%. NRL:
paresia 4-/5 global de ambos MMII. Imposibilidad para bipedestaciéon con doble ayuda. Hipoestesia
de MMII. Hipoestesia perineal, ausencia de reflejo anal. Hiperreflexia de MMII y miembro superior
derecho. Babinski derecho. Dismetria en maniobra dedo-nariz derecha. ECG: normal. Rx térax,
columna lumbar: sin hallazgos. Analitica sangre: anodina. VSG: 38 mm. Linfopenia 0,77 x 10°.
Fibrindgeno 450 mg/dl. Analitica orina: normal. Derivamos a hospital: TC craneal: metastasis
cerebrales multiples, con predominio infratentorial. TC body: lesién tumoral en mama derecha
sugestiva de tumor primario, afectacion intramedular dorsal en varios niveles. Biopsia: carcinoma
ductal infiltrante.

Juicio clinico: Tumor primario de mama derecha con metastasis cerebrales multiples.

Diagnostico diferencial: Polineuropatias sensitivo-motoras. Sindromes medulares. Radiculopatias
lumbosacras. LOEs cerebrales.

Comentario final: En Atencién Primaria, tanto el conocimiento previo del paciente como las
observaciones de sus familiares no deben nunca obstaculizar el diagndstico, éste debe basarse
siempre en una buena anamnesis, escucha activa y una exploracion detallada para poder orientar el
diagndstico, realizacion de pruebas complementarias pertinentes y/o derivar si fuera necesario.
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