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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 53 afios de edad. Antecedentes personales: trastorno depresivo
recurrente sin especificacion en tratamiento con desvenlafaxina y seqguimiento en unidad salud
mental; fumadora activa (indice tabaquico 30), EPOC GOLD grado 2, grupo C con irregular
adherencia a tratamiento (doble broncodilataciéon). Consulta por sintomatologia mixta ansioso-
depresiva con mezcla de pensamientos y actos obsesivos de semanas de evolucion aparentemente
reactivos a estrés laboral que coinciden con exacerbacion EPOC indicandose reajuste de tratamiento
ambulatorio con radiografia de térax preferente y revisién. Acude para revisiéon y resultados de la
misma acompafada de su hermana que relata episodios que interpretamos como crisis de ausencia y
desorientacion temporo-espacial sin convulsiones tonico-cldnicas asi como empeoramiento de
sintomas depresivos y cefalea inespecifica.

Exploracion y pruebas complementarias: Consulta Atencién Primaria: bradipsiquia, bradilalia y
desorientacion temporoespacial. Hemodindmicamente estable. Auscultacion cardiopulmonar: tonos
ritmicos sin soplos, murmullo vesicular conservado con roncus dispersos. Radiografia torax
ambulatoria: imagen de masa en lobulo pulmonar superior izquierdo. Atendiendo a ello, se deriva a
urgencias hospitalarias para completar estudio para correlacién clinico-radioldgica con imagen
sospechosa neoformativa y sintomas y signos de alerta de proceso de SNC primario o secundario,
confirmandose en estudio de extension: masa en LSI, conglomerado adenopatico multilobar, lesiones
osteoliticas en ramas iliopubianas y L.3-L4 y siete LOEs intracraneales supratentoriales bilaterales
con edema vasogénico perilesional sugestivas de metastasis, la mayor, frontobasal izquierda con
centro necroético. Analitica leucocitosis leve con elevacién PCR; serologias, marcadores
autoinumidad negativos.

Orientacion diagndstica: Carcinoma pulmonar no microcitico diferenciado con metastasis
intracraneales. Estadio T3N1M1a/b.

Diagnéstico diferencial: Proceso neoformativo intracraneal frente a metastasico,
neurosarcoidosis, malformacion vascular intracraneal con AITs, neurosifilis, VIH con el
condicionamiento de inmunosupresion e infecciones oportunistas.

Comentario final: Ingreso en oncologia médica: radioterapia holocraneal paliativa. Pendiente de
comité de tumores para decision terapéutica. Resaltar la importancia de atencion continuada desde
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atencién primaria para reevaluacion y reconsideracion diagnostica en pacientes con patologia
cronica psiquiatrica con otras patologias y factores de riesgo para descartar procesos organicos de
mayor magnitud ante agudizaciones de su patologia basal.
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