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Los tumores primarios que con mayor frecuencia producen metástasis a 

nivel cerebral son el de pulmón, mama y el melanoma, por ello en 

pacientes con antecedentes de cáncer y clínica neurológica siempre 

debemos tener en cuenta el origen tumoral como causa de la misma. La 

cefalea y las crisis comiciales son los síntomas que aparecen con 

mayor frecuencia. La técnica más indicada para el diagnóstico es la 

resonancia magnética (aunque inicialmente suele realizarse un TC). El 

tratamiento inicial de las metástasis cerebrales son los corticoides. El 

tratamiento oncológico en el caso de metástasis múltiples suele ser 

radioterapia holocraneal y quimioterapia en algunos casos. 
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Introducción 

Descripción del caso 

Mujer de 42 años. Carcinoma ductal infiltrante de mama izquierda con afectación de ganglios axilares intervenido en 2015. 

Recibió quimioterapia neoadyuvante y radioterapia tras la cirugía. Posteriormente recidiva ganglionar mediastínica tratada con 

quimioterapia con remisión radiológica. Consulta por cefalea intensa de predominio frontal de 2 semanas de evolución. 

Escasa mejoría con analgésicos. En la exploración neurológica: pupilas isocóricas normorreactivas, pares craneales simétricos, 

campimetría por confrontación normal, no dismetrías, fuerza 5/5 y sensibilidad conservada, reflejos bicipitales, tricipitales y 

aquileos 2/4, signos meníngeos negativos. Dados los antecedentes, se decide derivar a Urgencias para descartar patología 

tumoral. En TC (tomografía computarizada) se objetivan varias lesiones hipodensas con edema. 

El cáncer de mama es una enfermedad prevalente que el médico de Atención Primaria debe 

conocer para optimizar la atención usando todos los recursos disponibles, siendo además 

fundamental la correcta anamnesis y exploración física de las pacientes durante las 

revisiones para descartar complicaciones. 

Estrategia práctica de actuación 


