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Introduccion

Las metastasis cerebrales son mas frecuentes que las neoplasias primarias en razon 10:1. La diseminacion suele ser por via hematologica. El cancer
primario que presenta mayor indice de afectacion cerebral es el cancer de pulmon. En menor medida, el cancer de mama, primario desconocido vy

melanoma.

El Caso Clinico

Mujer, 65 anos. De antecedentes personales presenta quiste tiroideo. La paciente presenta desde hace un mes, inestabilidad para la marcha y caidas
frecuentes, con vertigo, nauseas y vomitos; cefalea holocraneal que se incrementa con maniobras de Valsalva. A |la exploracion fisica, presenta bocio
grado IV. Exploracidon neuroldgica: disfasia motora con bradilalia; paresia facial central izquierda; fuerza por grupos musculares +4/5 de predominio distal
izquierdo, ROT disminuidos; temblor de intencidon en pruebas dedo-nariz de predominio izquierdo. Analitica sanguinea: leve hiponatremia. TC toracico:
metastasis pulmonar y adenopatias mediastinicas patologicas. TC craneal: multiples lesiones intraaxiales con edema perilesional, compatibles con
metastasis. Diagnostico final: probable neoplasia broncopulmonar con metastasis cerebrales. Tratamiento: corticoides; éxitus tras 1 mes de ingreso.

En |a practica

Las metastasis cerebrales deben ser diferenciadas de los tumores cerebrales primarios, de
procesos infecciosos, leucoencefalopatia multifocal progresiva, etc. Ante un cuadro
progresivo de cefalea holocraneal que se incrementa con las maniobras de Valsalva, nauseas
y vomitos, papiledema (sindrome de hipertension intracraneal), asociado a inestabilidad de
la marcha, ataxia, e hipotonia, se debe descarta |la presencia de lesiones ocupantes de
espacio intracranealmente. Las pruebas de imagen (TC y RM) son importantes en el
diagnostico. El manejo de estos pacientes depende del pronostico del cuadro. La
dexametasona es el tratamiento inicial para todos los pacientes que presenten sintomas.
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