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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios sin antecedentes personales de interés que presenta
sindrome emético sin productos patologicos afiadidos desde hace 2 semanas asociado a epigastralgia
y cefalea leve, sin fiebre. Sin alteraciones en habito intestinal. Su esposo refiere que la encuentra
“rara”.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, afebril, no focalidad neuroldgica
con Glasgow 15/15, no signos meningeos, leve bradipsiquia y euforia. Auscultaciéon cardiopulmonar
sin hallazgos. Exploracion abdominal sin hallazgos. Miembros inferiores y superiores sin hallazgos.
Analitica completa con bioquimica, hemograma, coagulacion y gasometria venosa dentro de los
limites de la normalidad. Radiografia de térax y abdomen sin hallazgos. EKG con RS a 64 lpm, QRS
estrecho, sin alteraciones en repolarizacion ni ST. TAC craneal con LOE intra-axial frontal derecho
sugerente de neoplasia primaria.

Juicio clinico: Neoplasia frontal derecha.

Diagnostico diferencial: Pancreatitis aguda. Epigastralgia. Gastritis. Célico biliar. Enfermedades
infecciosas del SNC: Meningitis, encefalitis, etc. Enfermedades degenerativas del SNC (demencias
vasculares, demencia por cuerpos de Lewy, etc.). Metastasis tumorales.

Comentario final: En la actualidad mas de 120 tipos tumores cerebrales algunos malignos y otros
benignos, con diferente pronostico y tratamiento. Se clasifican seguin la célula que dio origen al
tumor y la malignidad del mismo. Algunos son mas frecuentes en la poblacién general adulta e
infantil. Los avances actuales en técnicas quirdirgicas y tecnologia han logrado disminuir la
mortalidad de estos pacientes. Las complicaciones varian en relaciéon con el diagnostico definitivo,
localizacidn, tipo de cirugia, radioterapia y/o quimioterapia aplicada.
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