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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios que acude a consulta de atencién primaria por cefalea de
una semana de evolucion, fotopsias y mareos, refiere caida accidental hace una semana con
traumatismo craneal y pérdida de conocimiento. Antecedentes Personales: HTA, dislipemia. Dado la
clinica y la exploracion se aconseja acudir a urgencias para realizaciéon de pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 143/95 mmHg. Sobrepeso, bultoma parieto-occipital
derecho. Auscultacion: tonos ritmicos sin soplos, ni extratonos, murmullo vesicular conservado.
Abdomen blando y depresible, no doloroso a la palpacion. Neuroldgico: Glasgow 15, pares craneales
normales, PICNR, se observa nistagmo bilateral, fuerza conservada, leve dismetria con la mano
izquierda, no adiadocinesia, Romberg negativo, marcha normal. Analitica: hemograma y bioquimica
sin alteraciones. TAC craneo: a nivel temporoparietal izquierdo se observa un area de edema, sin
poder delimitar lesién subyacente, colapso parcial del ventriculo izquierdo, sin desviacién de la linea
media. Estos hallazgos plantean descartar neoformacion/metastasis a dicho nivel. RM craneo:
presencia de lesion focal ocupante de espacio de localizacién intraaxial en el 16bulo temporal
izquierdo de aproximadamente 30 mm, no homogénea, con edema vasogénico periférico y efecto
compresivo sobre ventriculo lateral izquierdo. Con contraste se aprecia realce. Lesiones de
isquemia-gliosis en sustancia blanca y en hemiprotuberancia derecha.

Juicio clinico: Lesion intraaxial temporal izquierda (glioblastoma multiforme).

Diagnéstico diferencial: Hemorragia intracraneal, edema cerebral, lesion intra-axial, aumento de
la presion intracraneal, hidrocefalia.

Comentario final: El glioblastoma multiforme (GBM) es el mas frecuente y mas maligno de los
tumores gliales. Su incidencia es de 2,5 casos anuales por cada 100.000 habitantes. Se clasifican en
primarios y secundarios. Los primarios suelen aparecer en mayores de 50 anos y se manifiestan de
novo. Los secundarios se desarrollan en pacientes algo mas jovenes mediante la progresion maligna
de una astrocitoma de bajo grado o de un astrocitoma anaplésico. Suelen localizarse en la sustancia
blanca subcortical de los hemisferios cerebrales siendo la localizacion frontotemporal tipica.
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