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DEMENCIA PROGRESIVA: FORMA DE PRESENTACION DE METASTASIS
CEREBRALES MILIARES, DE UN ADENOCARCINOMA DE PULMON
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Introduccion: Las metastasis cerebrales se observan hasta en un 15 a 25% de
los carcinomas, mientras que las carcinomatosis leptomeningeas hasta en un
3%. La metéastasis miliar carcinomatosa cerebral, también llamada encefalitis
carcinomatosa es extremadamente rara. En esta forma de presentacién se
observan infiltraciones microscépicas del espacio perivascular con escasa o nula
presencia de masas lesionales intraparenquimatosas. Se presenta un caso.
Caso Clinico: Mujer de 62 afios de edad que se interna por presentar sindrome
demencial de 3 meses de evolucién, con pérdida de la memoria a corto plazo,
amnesia retrograda, desinterés por el medio, apatia progresiva. Se realizaron
TAC c/contraste, RNM con y sin Gadolinio, punciéon de LCR, y bioquimica que
fueron normales. Se intern6 en un centro neuropsiquiatrico con desmejoria
progresiva pese al tratamiento impartido durante 3 semanas. Una nueva RNM
cerebral con contraste reveld: multiples imagenes miliares hiperintensas, coértico,
subcorticales, bi-fronto parietales con predominio cerebeloso. PL: normal
recuento de glébulos blancos, sin células malignas en la citologia. Un EEG
mostro ondas lentas (4 a 7 Hz) en un distribucion difusa. Serologia negativa para
VIH, VDRL, Toxoplasmosis, Herpes, CMV, en suero y LCR. FAN, ANCA, FR,
negativos. CEA 19,9, C 125: normales.TAC de térax y abdomen y pelvis: se
identifica masa pulmonar Unica retrocardiaca, de bordes netos. Biopsia por
puncién lesional pulmonar guiada por TAC: adenocarcinoma de pulmén. Dos
semanas mas tarde presento una neumonia falleciendo.
Conclusion: Se presenta este caso por la rareza de la observacion de metastasis
miliar carcinomatosa cerebral secundaria a un céancer de pulmén. Esta se
presentd bajo la forma de una demencia rapidamente progresiva en una mujer
adulta. Las desproporcionadas manifestaciones cognitivas iniciales con
imperceptibles lesiones en las primeras imagenes sugieren el diagndstico
retrospectivo de encefalitis carcinomatosa. Este caso sefiala lo exhaustivo que
debe ser la evaluacion de un sindrome demencial en pacientes jovenes.
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