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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afnos, hipertensa y dislipémica como tnicos antecedentes de
interés. Acude a la consulta de atencién primaria por presentar lesién en cuero cabelludo, a nivel
occipital, de unas dos semanas de evolucion, no doloroso, sin otra clinica acompanante

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion, presenta lesion redondeada de un
centimetro de didmetro, de consistencia grasa, coloraciéon amarillenta y no dolorosa a la palpacion.
Resto de exploracion sin hallazgos. Se prescribe en una primera visita tratamiento antibiotico y en la
segunda visita, a la semana siguiente, dado el aumento de tamafio (unos 3 cm) se solicita Rx de
craneo, en la que se aprecia lesion en calota sin interrupcion de la cortical. Se deriva a urgencias
hospitalarias, donde se realiza TC craneal con resultado de “lesion 6sea litica en calota con
componente de partes blanda a descartar mieloma, metastasis o granuloma eosinofilico”, pruebas
analiticas y Rx de torax sin hallazgos. Se decide ingreso en medicina interna donde se solicita RMN
craneal con resultado de lesién metastasica en calota craneal de regién occipital. Posteriormente se
solicita TC téraco-abdominal, apreciandose neoplasia pulmonar en lébulo inferior derecho, que se
confirma tras biopsia.

Orientacion diagndstica: Carcinoma no microcitico pulmonar con metéstasis dsea.
Diagnostico diferencial: Forunculo, lipoma, neoplasia cerebral primaria, metastasis ésea...

Comentario final: Estamos ante un caso con un diagnoéstico claro en principio, caracterizado por
una tumoracion no dolorosa, en la que la clave ha sido la realizacion de la prueba de imagen. Una
vez catalogado de metdstasis 0sea es tener en cuenta los tumores primarios que mas
frecuentemente metastatizan a hueso. Recalcamos la importancia de individualizar cada caso.
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