Autores: J. Ignacio Berrocoso Sanchez, Vanessa Marques Barbosa, Tarsila Gabriel Maia Nery, Armando Rosario Mena, J. Ignacio Delgado
Redondo, Carmen Montero Sanchez.

Cualquier cancer puede metastatizar en el cerebro, pero los mas frecuentes son los de pulmon, mama y melanoma. El 90% se localizan
supratentorialmente. Suelen ser multiples en el cancer de pulmén y melanoma. El 50% de los pacientes tiene cefalea, pero pueden
aparecer multiples manifestaciones neurologicas.

Varon de 82 anos con hipertension arterial, fibrilacion auricular, cardiopatia
isqguémica, enfermedad pulmonar obstructiva cronica e hiperplasia benigna de
prostata. Refiere sensacion vertiginosa con giro de objetos e inestabilidad desde
hace dos dias, zumbido de ambos oidos y desde hace unas semanas cefalea parietal
opresiva, disminucion de la agudeza visual y sensacion de mareo o aturdimiento que
no sabe precisar. Su hijo cuenta que desde hace un mes presenta lapsus de memoria
v discurso incoherente. Consciente y orientado en tiempo y espacio, pero presenta
alexia, test de Romberg positivo, marcha inestable e imposibilidad para marcha en
tandem. Le derivamos a Urgencias, donde realizan TC craneal. Se observan lesiones
ocupantes de espacio intraaxiales parietoocipitales izquierdas, la mayor de 2,5 cm,
gue se realzan tras la administracion de contraste, con edema perilesional sugerentes

de metastasis.

Las metastasis cerebrales se presentan de forma muy variable y se deben
sospechar en todo paciente con cancer que desarrolle sintomas
neurologicos o comportamientos anormales. La cefalea ocurre en el 40-50%
de los pacientes. Debemos sospechar esta etiologia cuando se asocian
nauseas o vomitos, cambios en la cualidad de |la cefalea o alteraciones en la
exploracion neurologica. Ante pacientes que presenten sintomas
neurologicos persistentes o de aparicion aguda, como mareo, inestabilidad,
cefalea, debemos realizar una exploracion neurologica exhaustiva,
derivando al paciente a Urgencias para la realizacion de una prueba de
imagen que confirme el diagnostico.
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