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Resumen

Descripción del caso: Varón de 63 años diagnosticado de DM tipo 2, HTA, no fumador desde hace
6 meses, que acudió a consulta el 19/12 por tristeza y ánimo bajo desde hace una semana. Se inició
sertralina por sospecha de trastorno depresivo. Posteriormente el 26/12 avisó a domicilio por
pérdida de memoria y dificultad para hablar, así como pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho.

Exploración y pruebas complementarias: Constantes vitales normales. Buen estado general.
Eupneico en reposo. Bradipsiquia y desorientación temporoespacial. Glasgow 15. Pupilas isocóricas
y normoreactivas. Pares craneales normales. Paresia 3/5 en hemicuerpo derecho. Camina con
dificultad. Romberg imposible. Reflejos exaltados en hemicuerpo derecho. Afasia. TAC craneal:
lesión compatible con metástasis frontal izquierda. Biopsia cerebral: Adenocarcinoma de pulmón.

Orientación diagnóstica: ACV.

Diagnóstico diferencial: ACV, tumor cerebral, patología psicógena.

Comentario final: El paciente fue enviado de urgencia al hospital ante la sospecha de ACV y tras
las pruebas complementarias fue diagnosticado de adenocarcinoma de pulmón con metástasis
cerebrales. Las formas de presentación del cáncer de pulmón se relacionan con la localización del
tumor y sus complicaciones. Ante el antecedente de tabaquismo y síntomas respiratorios debe
sospecharse, pero nuestro paciente no presentaba clínica respiratoria dificultando el diagnóstico
final. El adenocarcinoma del paciente se situaba en base del pulmón derecho sin contacto con pleura
ni bronquios por lo que diseminó rápidamente sin dar clínica respiratoria. Esta presentación
agresiva y sin clínica respiratoria es infrecuente, la mayoría de los pacientes se diagnostican en fase
avanzada lo que aumenta la mortalidad. Es primordial identificar los signos de alarma para
determinar la urgencia de un proceso. En nuestro caso la afasia y hemiparesia bruscas son síntomas
clave por los que derivar a urgencias, aunque desgraciadamente el resultado final no fue el que
esperábamos.
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