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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 63 anos diagnosticado de DM tipo 2, HTA, no fumador desde hace
6 meses, que acudioé a consulta el 19/12 por tristeza y dnimo bajo desde hace una semana. Se inicié
sertralina por sospecha de trastorno depresivo. Posteriormente el 26/12 avisé a domicilio por
pérdida de memoria y dificultad para hablar, asi como pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes vitales normales. Buen estado general.
Eupneico en reposo. Bradipsiquia y desorientacion temporoespacial. Glasgow 15. Pupilas isocdricas
y normoreactivas. Pares craneales normales. Paresia 3/5 en hemicuerpo derecho. Camina con
dificultad. Romberg imposible. Reflejos exaltados en hemicuerpo derecho. Afasia. TAC craneal:
lesion compatible con metéstasis frontal izquierda. Biopsia cerebral: Adenocarcinoma de pulmon.

Orientacion diagnostica: ACV.
Diagnostico diferencial: ACV, tumor cerebral, patologia psicdgena.

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 pulmoén con metastasis
cerebrales. Las formas de presentacion del cancer de pulmdn se relacionan con la localizacion del
tumor y sus complicaciones. Ante el antecedente de tabaquismo y sintomas respiratorios debe
sospecharse, pero nuestro paciente no presentaba clinica respiratoria dificultando el diagnéstico
final. El adenocarcinoma del paciente se situaba en base del pulmén derecho sin contacto con pleura
ni bronquios por lo que diseminé rapidamente sin dar clinica respiratoria. Esta presentacion
agresiva y sin clinica respiratoria es infrecuente, la mayoria 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 sintomas
clave por los que derivar a urgencias, aunque desgraciadamente el resultado final no fue el que
esperabamos.
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