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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afos sin alergias medicamentosas conocidas ni habitos toxicos.
Como antecedentes médicos: colecistectomizado, hiperuricemia e hipertrofia benigna de préstata a
tratamiento con alopurinol y dutasterida/tamsulosina respectivamente. Acude a la consulta de
Atencién Primaria en dos ocasiones durante la misma semana por cervicalgia, diagnosticandose
inicialmente de cervicoartrosis vista la radiografia de columna cervical solicitada por su médico. A la
semana, el paciente acude de nuevo a su médico por dolor osteomuscular generalizado y paralisis
del hipogloso, objetivandose alteracion de pruebas de funcién hepética en la analitica solicitada
durante la primera consulta. Se decide derivar a Urgencias para completar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica general y por aparatos anodina,
salvo la paralisis del hipogloso en la exploracion neuroldgica. Analitica: parametros en rango normal
salvo elevacion de PFH y reactantes de fase aguda. Radiografias, electrocardiograma y TC cuello-
craneo sin alteraciones.

Juicio clinico: Pardlisis del hipogloso y alteraciéon de pruebas de funcion hepatica de causa no
filiada.

Diagnostico diferencial: Dadas las distintas posibilidades diagnosticas y la necesidad de estudios
se ingresa al paciente en Medicina Interna. Inicialmente se plante6 el diagnostico diferencial con
causas de paralisis del hipogloso (infarto cerebral, fistulas durales, neoplasias del sistema nervioso,
aneurisma de arteria hipoglosa, fractura de condilo occipital, quistes aracnoideos, etc.), y ante la
normalidad de la serologia, citologia LCR, resonancia magnética cerebral, angiografia troncos supra-
aorticos e interconsulta a otorrinolaringologia, se realizé un despistaje general de neoplasias,
solicitando TC téraco-abdominal, gammagrafia 6sea y PAAF hepatica tras hallar metdstasis
hepaticas y 6seas diseminadas. El paciente fue diagnosticado de carcinoma neuroendocrino de
célula pequena de alto grado en estadio IV y derivado a Oncologia, donde actualmente esta
recibiendo ciclos de quimioterapia con buena tolerancia.

Comentario final: Este caso clinico destaca la importancia de conocer a los pacientes de nuestro
cupo y tener una buena relacion médico-paciente para poder sospechar una patologia importante
ante una clinica inespecifica en un paciente poco frecuentador y no demandante de asistencia
sanitaria.
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