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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afios, con antecedentes de melanoma maligno intervenido,
que acude a la consulta de Atencioén Primaria con clinica de lumbociatalgia de 2 meses de evolucién
y afectacion sensitiva en el recorrido del nervio peroneo. Ademas se objetiva alexia e incapacidad
para comprender lo leido, con habla poco fluida. El paciente repite, escribe y reconoce objetos por
su nombre. Se solicita TAC de craneo, donde se objetivan multiples lesiones hiperdensas con edema
perilesional compatibles con afectacion metastasica. Se decide ingreso en Oncologia, donde se
completa el estudio y se instaura tratamiento con encorafenib, binimetinib y radioterapia
holocraneal, consiguiéndose estabilizar la enfermedad.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion destaca disminucion de fuerza contra
resistencia en miembro inferior derecho respecto a contralateral y pérdida de sensibilidad a nivel
infrapopliteo del mismo lado. Ademas alexia y dificultad para la comprension y expresion escrita.
Memoria remota conservada, con alteraciéon de la memoria reciente. Minimental 27/35. Hemograma,
bioquimica y coagulacién (incluidos PCR y CK) dentro de la normalidad. ECG en ritmo sinusal a unos
60 lpm, eje normal, sin alteraciones agudas de la repolarizacién. Rx de torax sin hallazgos
valorables. TAC de craneo con multiples lesiones hiperdensas en ambos hemisferios cerebrales, con
edema perilesional. Compatibles con afectacion metastasica. RNM cerebral con mdas de 30 lesiones
en parénquima cerebral de predominio supratentorial, hiperintensas en T1 y que realza tras la
administracion de contraste, compatibles con metdstasis. Body-TAC con tres lesiones hipodensas en
higado sugestivas de metdastasis, asi como una lesion esclerosa en cuello femoral derecho.

Orientacion diagnodstica: Progresion metastasica de melanoma maligno.

Diagnostico diferencial: Lumbociatalgia por afectacion L5-S1. Progresion metastasica. Deterioro
cognitivo leve.

Comentario final: Con este caso se pretende poner de manifiesto la importancia de ir mas alla de
los sintomas que transmiten los pacientes, para evitar quedarse en lo superficial de patologias muy
frecuentes en la practica habitual.
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