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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios que acude a Urgencias por cefalea opresiva, holocraneal,
con inestabilidad, sin fiebre ni vomitos. Se inicié hace 10 dias y no ha mejorado con analgésicos.
Ocho meses antes: carcinoma ductal infiltrante pobremente diferenciado de mama izquierda,
cT3pN1Mx (milimétrico pseudonoddulo en lingula a control) que recibié quimioterapia neoadyuvante
+ mastectomia tipo Madden + Radioterapia adyuvante en pared toracica hasta la semana previa a
esta visita a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 128/73, FC 101, T2 36,8, SatO2 96. Buen estado
general. Consciente y orientada. AC ritmica sin soplos. AP murmullo vesicular conservado. Abdomen
y EEIIl: normales. Neuroldgica: pupilas normales, pares normales, fuerza 5/5, no claudica Barré ni
Mingazzinni, no dismetrias, Romberg -, marcha normal, en tdndem inestable hacia ambos lados.
Lenguaje normal. Se administra dexketoprofeno + metilprednisolona + diazepam intravenosos.
Analitica: Hb 14,2. Leucocitos 4.000 (2.600 neutrofilos), plaquetas 188.000, coagulacion y
bioquimica normales, PCR 4. Ante la falta de respuesta analgésica, se solicita TAC craneal,
identificdndose varias lesiones (al menos 8) nodulares, con captacion de contraste en anillo, supra e
infratentoriales, compatibles con metdstasis supra e infratentoriales como primera posibilidad.

Juicio clinico: Metdstasis cerebrales. La paciente ingresa en Oncologia para tratamiento
corticoideo y valoracion de radioterapia paliativa holocraneal.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional, hemorragia subaracnoidea, meningoencefalitis, ictus,
encefalopatia hipertensiva, trombosis senos y venas intracraneales.

Comentario final: Las metastasis cerebrales son los tumores intracraneales més frecuentes. La
mayoria de los pacientes tendra una supervivencia corta (entre 4 y 40 semanas), segun las
alternativas terapéuticas. El cancer de mama es el segundo tumor que mas metastatiza a cerebro
(2-21%) después del de pulmon. El 75% de las veces las metéstasis son multiples. Son factores
prondsticos favorables: buen estado funcional, metéstasis inica, tumor primario controlado, edad
menor de 65 afios, intervalo entre el diagndstico del tumor primario y la aparicién de metastasis
mayor de 12 meses, funcidn cognitiva conservada y buena respuesta a corticoides.
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