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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 29 afos, acondroplasia congénita con elongacion de huesos largos,
no otro antecedente de interés. Estando en reposo, refieren movimientos ténico-clénicos
generalizados con cianosis perioral, autolimitados de 3-5 minutos de duracién. La paciente refiere
consciencia durante el episodio. Como prédromos, sensacidon de hipotonia lingual. A la llegada de los
Servicios de Emergencias, se encuentra poscritica. Describe los tltimos 3 meses episodios
autolimitados de sabor metalico en la hemiboca derecha, con "adormecimiento" de la lengua y
hormigueo. Niega discinesias previas, consumo de téxicos y deprivacion del sueno.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: TA 115/78, FC 87 lpm, SatO2 97%, FR 15 rpm, GC
105. Consciente y algo confusa, con discreta disartria. HD estable, eupneica, afebril, AC ritmica sin
soplos, AP murmullo vesicular conservado. Pulsos distales + y simétricos. Pupilas isocéricas
normorreactivas, pares craneales normales, fuerza 5/5 global, no claudica en Barré, meningeos
negativos, pruebas cerebelosas normales. PC en Urgencias: hemograma con discreta leucocitosis.
Bioquimica, Rx térax y ECG sin alteraciones. Toxicos en orina negativos.TAC craneal: lesion
ocupante de espacio en l6bulo temporal derecho, dependiente de tejido glial, de 1,2 cm de diametro
mayor, con gran edema perilesional, comprimiendo discretamente ventriculo derecho.

Juicio clinico: Crisis parcial secundariamente generalizada por LOE cerebral.

Diagnostico diferencial: Crisis parcial secundariamente generalizada por: LOE cerebral
(prodromos indicativos). Por alteracidn vascular/hipoglucemia (crisis parciales)/tdxicos/deprivacion
del suefio/alteracién hidroelectrolitica (crisis generalizadas)... (no antecedentes referidos ni
sintomas indicativos). Por infeccion herpética (localizacion temporal de la actividad epileptiforme).
Sincope convulsivo (prodromos indicativos de crisis).

Comentario final: Se realiz6 biopsia confirmando estirpe tumoral: glioblastoma multiforme. Se
realizd intervencion quirdrgica con exéresis lesional, programando a la paciente para recibir
radioterapia posterior. El glioblastoma es el tipo de tumor cerebral primario mas comun (12-15% de
las neoplasias intracraneales), mas invasivo (historia clinica inferior a 3 meses) y mortal de los
tumores. Incidencia de 2-3 casos/100.000 hab/afio, mas frecuente entre los 45 y los 70 afios. Con
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afectacién mas frecuentemente temporal, en el 30% de los casos, hasta 1/3 pacientes presentan
crisis epilépticas que conllevan al diagnéstico. Pésimo pronoéstico, con 1,8% supervivencia a los 3
anos.
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