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Metástases cerebrais 
Brain metastases 

Das lesões cerebrais (LC) a maioria são malignas, mas podem 
ser provocadas por abcessos ou hematomas. Metade dos tu-
mores cerebrais são primários, os restantes são secundários/
metástases e podem exercer efeito de massa e indiciar o local 
da lesão, mas não a etiologia.1, 2 Os carcinomas sarcomatói-
des do pulmão são malignos, representam 1% dos tumores 
não pequenas células do pulmão; de mau prognóstico; sendo 
cirurgia a abordagem curativa.3 Descreve-se um caso de um 
homem, 43 anos, com antecedentes de pneumotórax espon-
tâneo e fumador (26UMA). Recorreu ao serviço de urgência, 
por cefaleias frontais de tensão com evolução de 1mês com 
naúseas, fotofobia e descoordenação motora. No exame ob-
jectivo: vigil, colaborante, orientado, com dismetria na prova 
calcanhar-joelho à esquerda, marcha in  tandem difícil sem 
apoio. Na tomografia computorizada (TC) cerebral: áreas de 
edema parietotemporal direita (DT) e parietal esquerda (ESQ), 
associadas a duas áreas nodulares parietais. Na ressonân-
cia magnética cerebral: lesões nodulares na transição occi-
pitotemporal posterior DT de 35x25mm e parietal posterior 
ESQ de 25x20mm (Imagem 1: lesão nodular na transição 
occipitotemporal direita compatível com metástase cerebral); 
lesões de natureza secundária. Concluiu-se tratar metástases 
cerebrais. Do estudo etiológico: hemograma, parâmetros in-
flamatórios, renais, hepáticos e tiroideus normais; marcadores 
víricos, estudos serológico e imunológico negativos. Na TC to-
rácica: lesão espiculada no lobo superior DT (Imagem 2: lesão 
espiculada no lobo superior direito compatível com sarcoma 
pleomórfico). Broncofibroscopia normal; citologia negativa 
para células malignas e anatomia patológica da biopsia da 
lesão endobrônquica revelou sarcoma pleomórfico primário 
do pulmão. Realizou metastectomia das LC, radioterapia holo-
craniana e posteriormente foi aceite para lobectomia superior 
DT. Aos 6 meses de seguimento, assintomático e sem lesões 
de novo. A abordagem cirúrgica é a opção curativa, mas estas 
neoplasias têm um comportamento agressivo com metastiza-
ção precoce e em localizações atípicas. A remoção das lesões 
metastáticas únicas poderá ser uma opção terapêutica, con-
tribuindo para aumento da sobrevida do doente. 
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CARTAS AL DIRECTOR

Parálisis facial periférica en una pintura de Goya: 
el retrato de D. Andrés del Peral
Peripheral facial palsy in a painting by Goya: D. Andrés del Peral´s portrait

Sr. Director: 
En la sala 39 de la National Gallery de Londres, entre el re-
trato de la bellísima Dña. Isabel de Porcel -vestida de maja-, 
y del altivo Duque de Wellington —cargado de condecora-
ciones—, nos observa, con el rostro algo sombrío, D. Andrés 
del Peral. Todos ellos retratados por Goya y, con razón, parte 
de los más apreciados tesoros de la galería. D. Andrés, a la 
sazón de 48 años, sentado de medio cuerpo con casaca gris 
plata, esconde su mano derecha en el chaleco, y nos mira 
fijamente. Pero llama inmediatamente la atención en su fa-
cies un “gesto extraño”, en expresión de una afamada web 
de arte1. Efectivamente, en el rostro se observa una asime-
tría facial, con caída de la parte izquierda de las comisuras 
labiales (Fig. 1). Dada la minuciosidad cuasi-fotográfica de 
Goya parece imponerse un diáfano diagnóstico: parálisis fa-
cial periférica (parálisis de Bell). Y así lo reconoce el propio 
rótulo acompañante de la galería: “The drop on the left side 
of Peral´s face may have been the result of an illness such 
a palsy”2. 

Andrés del Peral trabajó en el Palacio Real y Reales Sitios 
entre 1774-1778 como pintor dorador y se dedicó también 
a la decoración de coches de caballos. Poseyó una impor-
tante colección de pintura, incluidas varias de Goya, que 
vendió en 1808 a Carlos IV. Fue también agente en Francia 
de intereses de la Corte española. Goya realizó su retrato en 
1798, exponiéndolo en la Academia de San Fernando. La 
nieta del retratado lo vendió al marqués de la Vega-Inclán, 
pasó luego a la colección Gastón Linden (París) y en 1904 sir 
George Donaldson lo donó a la National Gallery3-5. 
Dicho retrato debe ser uno de los primeros conocidos en 
mostrar la parálisis facial, incluso anticipándose a su más 
conocida descripción, pues aunque se encuentra ya en tex-
tos de Hipócrates, arábes o de Sydenham, ha permanecido 
el epónimo de su caracterización en el siglo XIX por Charles 
Bell (1774-1842). Por mucho tiempo denominada idiopática, 
hoy se considera en la mayoría de casos debida a infección 
vírica, especialmente virus herpes tipo 1 y varicela-zóster. Su 
pronóstico en cuanto a recuperación completa es del 70% y 
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Figura 1. Francisco de Goya. Retrato de D. Andrés del Peral (y detalle del rostro). National Gallery, Londres. 
(Fotografía, cortesía de Y. Carbajales). 

IMÁGENES EN MEDICINA
Ga

lic
ia

 C
lín

ic
a 

| 
So

ci
ed

ad
e 

Ga
le

ga
 d

e 
M

ed
ic

in
a 

In
te

rn
a

mailto:ramos.anaraquel03@gmail.com
mailto:julio.montes.santiago@sergas.es


su tratamiento se hace habitualmente a base de antivíricos 
(aciclovir o derivados) y/o corticoides6, 7. 
Pero, ¿qué nos dice el retrato de Goya de la personalidad del 
retratado? Sin duda, fue persona sagaz para los negocios, 
pues obtendría buenos réditos de la venta de su colección 
de arte y logró importantes puestos cortesanos. ¿Cómo era 
su temperamento? ¿Era de carácter taciturno, como su ami-
go Goya tras su sordera, o bien la parálisis facial, con la 
deformidad que imprimió a su rostro, le llevó a un cambio 
de carácter? En una profesión y ambiente en que el aspecto 
exterior eran muy importantes tal defecto debió ocasionarle 
importantes sufrimientos, siquiera psicológicos. 
De ellos nada sabemos, aunque por analogía con una ex-
periencia personal, pueda intuir yo algo de los mismos. Un 
hombre de la edad aproximada del retratado, y con tempe-
ramento muy jovial, unos 7 años antes de su muerte (con 57 
años) sufrió intensamente al comprobar cómo cada vez que 
hablaba o reía se le deformaba la boca en un rictus desagra-
dable, con frecuente incontinencia de saliva. Fue llevado a 
consulta del más reputado especialista de Neurología en su 
ciudad, pero el tratamiento no produjo mejoría y las secuelas 

fueron evidentes hasta el final. Sin embargo, se rehízo y con 
estoicismo admirable conservó hasta su prematuro término 
un envidiable sentido del humor. Yo estaba a mediados de 
mi carrera de Medicina cuando sucedió y pude observar su 
evolución hasta los primeros años de mi Residencia. Aquel 
hombre era mi padre. 

A Ludivino (“Manolo”) Montes Muriel, in memoriam
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