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_________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: las metástasis cerebrales son comunes en el curso de neoplasias, las de pul-

món constituyen una de sus causas principales. 

Objetivo: describir un síndrome hemiparético como forma de debut de una neoplasia de 

pulmón con metástasis cerebral. 

Caso Clínico: paciente blanco, masculino, de 74 años de edad, con antecedentes de ser fu-

mador hace más de 60 años, que no padece de enfermedades crónicas. Acude al médico por presen-

tar pérdida de la fuerza muscular en ambos miembros inferiores e incoordinación de movimientos sin 

otros síntomas, al examen físico se constató disminución de la fuerza muscular en hemicuerpo dere-

cho, se realizó tomografía cerebral, se observaron lesiones metastásicas de neoplasia primaria des-

conocida por lo que se realiza tomografía de tórax y se constató hacia la región apical de pulmón de-

recho una imagen que sugiere neoplasia de pulmón. 
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Conclusiones: las manifestaciones clínicas neurológicas como síntoma inicial de una  

neoplasia de pulmón es un fenómeno infrecuente. 

 

DeCS: NEOPLASIAS PULMONARES/complicaciones; NEOPLASIAS PULMONARES/diagnóstico por  

imagen; METÁSTASIS DE LA NEOPLASIA/diagnóstico; NEOPLASIAS ENCEFÁLICAS/secundario;  

MANIFESTACIONES NEUROLÓGICAS.  

______________________________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT  

Background: brain metastases are common in the course of neoplasms, lung tumors are one 

of the main causes. 

Objective: to describe a hemiparetic syndrome as a debut form of a lung neoplasm w ith 

brain metastasis. 

Clinical case: white 74-years-old male patient, with a history of being a smoker for more than 60 

years, who does not suffer from chronic diseases. He goes to the doctor for presenting loss of muscle 

strength in both lower limbs and incoordination of movements without other symptoms, physical ex-

amination found a decrease muscle strength in the right side of the body, brain tomography was per-

formed, and metastatic lesions of unknown primary neoplasia were observed. A chest tomography was 

performed and an image suggestive of lung neoplasia was found in the apical region of the right lung. 

Conclusions: neurological clinical manifestations as an initial symptom of a lung neoplasm is 

an infrequent phenomenon. 

 

DeCS: LUNG NEOPLASMS /complications; LUNG NEOPLASMS/diagnostic imaging; NEOPLASM  

METASTASIS/diagnosis; BRAIN NEOPLASMS/secondary; NEUROLOGIC MANIFESTATIONS. 

___________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

El cáncer de pulmón es la principal causa de 

muerte de origen oncológico; se calcula que 

cada año se diagnostican 1,3 millones de casos 

nuevos. Es la neoplasia maligna más frecuente 

en los hombres (incidencia de 35,5 por cada 

100 000), mientras que en las mujeres su  

incidencia (12,1 por cada 100 000) se sitúa 

solo por detrás de los tumores de mama, cue-

llo uterino y colon. Fumar cigarrillos constituye 

el principal factor de riesgo de cáncer de pul-

món. Cerca de un 85 % de los pacientes con 

cáncer de pulmón tienen antecedentes de  

tabaquismo. 1 

 

Las metástasis cerebrales ocurren en un 10-40 

% de los pacientes que mueren por cáncer. 2 

En los adultos, la causa más común de metás-

tasis intracraneal es el cáncer primario de pul-

món. 3-5 En los pacientes que presenten sínto-

mas neurológicos y estudios imagenológicos 

sugerentes de lesiones metastásicas se debe 

sospechar una neoplasia primaria de pulmón. 3 

Las metástasis cerebrales ensombrecen el pro-

nóstico pues son difíciles de tratar. 6 

Un estudio realizado para determinar la inci-

dencia de la presentación neurológica primaria 

del cáncer de pulmón, la forma de presenta- 
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ción y el pronóstico de estos pacientes compa-

rado con la población general de pacientes con 

cáncer de pulmón, los autores encontraron que 

solo el 3,7 % de los pacientes presentaron sín-

tomas neurológicos sin manifestaciones clínicas 

que hicieran sospechar el sitio primario. Por lo 

tanto, las manifestaciones neurológicas prima-

rias como debut de una neoplasia de pulmón 

están limitadas a un número reducido de pa-

cientes. 3 

Por lo que describir un síndrome hemiparético 

como manifestación clínica de debut de una 

neoplasia de pulmón con metástasis cerebral 

constituye el objetivo de este reporte de caso. 

 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente, masculino, blanco, de 74 años de 

edad, con antecedentes de ser fumador durante 

65 años, sin antecedentes de padecer enferme-

dades crónicas y no ingiere medicamento al-

guno. Acude al médico pues refiere hace alre-

dedor de un mes comenzó a percibir sensación 

de temblor en las piernas, que luego se ha 

transformado en pérdida de la fuerza muscular 

de los miembros inferiores y del brazo izquier-

do. Dicho déficit ha variado en su intensidad 

desde ligero a severo descrito por el paciente 

como si le pesara mucho las piernas para cami-

nar; impresión esta, que predomina en la pier-

na izquierda. Estas manifestaciones se han he-

cho acompañar de incoordinación en los movi-

mientos.  

Al examen físico se evidencia: 

Pulso: 76 lpm FR: 16 rpm TA: 110/70mmHg 

Glasgow 15/15 Temperatura: 36.6°C 

En el sistema neurológico positivo: maniobra de 

índice de Barany, e índice- índice. Además de 

Barré para miembros inferiores y superiores. La 

fuerza muscular en el brazo y la pierna izquier-

dos está disminuida. El resto del examen físico 

es normal. 

Se solicita tomografía axial computarizada 

(TAC) simple y contrastada de cráneo con cor-

tes supratentoriales a 5 mm. Se observa en re-

gión supraventricular derecha imagen hipoden-

sa en dedo de guante que capta el contraste se 

dibujan imágenes nodulares en su interior; 

también en la región parietal posterior izquierda 

se aprecia imagen semilunar con imágenes no-

dulares hipodensas en su interior con impresión 

diagnóstica definitiva de metástasis de una 

neoplasia primaria de sitio desconocido en 

aquel momento (figura 1). 
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Como parte del estudio clínico-imagenológico 

para determinar el sitio del tumor primario se 

realiza radiografía de tórax posteroanterior 

donde se describe radio opacidad de aspecto 

nodular de cerca de 3x3cm, bordes regulares, 

hacia el vértice del pulmón derecho (figura 2).  

Luego se realiza TAC simple y contrastada de 

pulmón y mediastino donde se aprecia imagen 

hiperdensa en el segmento apical del pulmón 

derecho. Donde se le diagnosticó una neopla-

sia primaria de pulmón (figura 3). 
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También se realizó ultrasonografía abdominal 

que resultó normal. Se realizaron complemen-

tarios de hematología y hemoquímica donde 

se encontró alterado el leucograma con una 

discreta leucocitosis 12,5x109 a predominio 

neutrofílico. 

Luego de ser establecido el diagnóstico el pa-

ciente es interconsultado por el grupo multi-

disciplinario de atención al paciente oncológico 

donde se evalúan sus posibilidades terapéuti-

cas, se incluye al paciente en el ensayo clínico 

del anticuerpo monoclonal nimotuzumab como  
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tratamiento específico antineoplásico y esteroi-

des (tabletas dexametasona 0,75mg) para el 

tratamiento sintomático. El paciente fallece al 

cabo de tres meses. 

 

 

DISCUSIÓN 

Los tipos histológicos que con más frecuencia 

provocan metástasis cerebrales son el carcino-

ma de células pequeñas y el adenocarcinoma, 7 

este último constituye en la actualidad el subti-

po histológico más frecuente de cáncer de pul-

món. 1 El adenocarcinoma tiende a presentarse 

como una lesión redondeada bien delimitada, 

un nódulo ovalado o una masa en la periferia 

del pulmón. 8 

La diseminación a distancia del cáncer tiene dos 

vías fundamentales: la linfática, por lo normal 

demora más tiempo en establecer las metásta-

sis, y la hematógena donde la siembra metas-

tásica ocurre en un periodo de tiempo más  

corto. 9, 10 

Las metástasis cerebrales son más frecuentes 

cuando el tumor primario presenta más de tres 

centímetros de diámetro. 8 Los sitios más comu-

nes de metástasis son los lóbulos frontal y tem-

poral, otros lóbulos del cerebro, el cerebelo y el 

diencéfalo. Las lesiones pueden ser solitarias o 

múltiples. 11 

Los primeros síntomas pueden ser focales 

(convulsiones, paresia de una extremidad, tras-

tornos de conducta) o inespecíficos (cefaleas, 

náuseas, vómitos), 4, 5, 7 síntomas similares a 

los presentados en la meningitis o tumores ce-

rebrales. 5 

Un estudio realizado a 258 pacientes con me-

tástasis cerebral mostró que los síntomas y sig-

nos clínicos más comunes de las lesiones cere-

brales al momento de su diagnóstico fueron: 

cefalea (65 pacientes 25,2 %), déficit motor 

(53 pacientes 20,5 %), vértigos (15 pacientes 

5,8 %) y convulsiones (nueve pacientes 3,5 

%). Al momento del diagnóstico las lesiones 

cerebrales fueron asintomáticas en 131 pacien-

tes (50,8 %). 12 

Aunque en la mayoría de los pacientes (80 %), 

las metástasis cerebrales se desarrollan des-

pués de ser diagnosticada la neoplasia prima-

ria, en algunos pacientes estas se manifiestan 

antes de ser encontrado el tumor primario. 3 

Una investigación realizada para determinar la 

incidencia de la presentación neurológica pri-

maria del cáncer de pulmón, la forma de pre-

sentación y el pronóstico de estos pacientes 

comparado con la población general de pacien-

tes con cáncer de pulmón, demostró que del 

cinco al 10 % de los pacientes con neoplasia de 

pulmón presentaron síntomas neurológicos, sin 

tener en cuenta si presentaban sintomatología 

respiratoria o no. En ese estudio, los autores 

encontraron que solo el 3,7 % de los pacientes 

presentaron síntomas neurológicos sin manifes-

taciones clínicas que hicieran sospechar el sitio 

primario. Las metástasis cerebrales son la ma-

nifestación inicial de un tumor subyacente del 

10-30 % de los casos, de estos, dos tercios son 

de pulmón, y de ellos, dos tercios son carcino-

mas no microcíticos de pulmón. Por lo tanto, 

las manifestaciones neurológicas primarias co-

mo debut de una neoplasia de pulmón están 

limitadas a un número reducido de pacientes. 3 

La resonancia magnética es más sensible que la 

tomografía computarizada en la detección de 

metástasis cerebrales y es la modalidad diag-

nóstica de la elección cuando está disponible.  8 

Estudios han demostrado que la resección qui-

rúrgica combinada con radiaciones mejora la 

evolución del paciente en comparación con la  
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radiación por si sola. La media de sobrevivencia 

y la independencia funcional fue más larga en el 

grupo de pacientes a los que se les realizó me-

tastasectomía.  

La radioterapia cerebral completa ha sido usada 

como la modalidad terapéutica primaria para el 

tratamiento de las metástasis cerebrales. La 

quimioterapia se ha convertido en una opción 

viable para el tratamiento de las metástasis ce-

rebrales en los últimos años. 11 

El pronóstico de los pacientes con metástasis 

cerebral, en general, es desfavorable. A pesar 

de los avances de las terapias locales y sistémi-

cas para el cáncer, la media de supervivencia 

en los pacientes tratados es de alrededor de 6 a 

12 meses. 12 

El tiempo de sobrevida prolongado está asocia-

do a la edad del paciente, la independencia  

funcional, número limitado de metástasis  

cerebrales y la ausencia de metástasis extracra-

neales. 13 

 

 

CONCLUSIONES 

Las neoplasias de pulmón suelen presentar cua-

dros clínicos disímiles como consecuencia del 

crecimiento local del tumor, invasión de estruc-

turas adyacentes, crecimiento de ganglios linfá-

ticos, metástasis a distancia y síndromes para-

neoplásicos por lo que resulta infrecuente la 

presencia de síntomas neurológicos como mani-

festación inicial de una neoplasia de pulmón con 

metástasis cerebral. 
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