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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 28 afios sin antecedentes personales de interés salvo un contacto directo
con tuberculosis, por €l que realizo profilaxis antitubercul osa completa hace 4 afios. En septiembre de 2013,
acude ala consulta de atencion primaria refiriendo algun episodio de mareo inespecifico, por 1o que se
solicita analitica completa, siendo la misma normal. Dias después, acude de urgencias al centro de salud ante
laclinica de cefalea holocraneal de 3 dias de evolucion, con malestar general, nduseas, sensacion de giro de
objetos y sensacion de sudoracion y parestesias en las manos. Ante esa sintomatologia se decide derivar al
paciente al servicio de urgencias hospitalario, dénde se realiza prueba deimagen y seingresaa paciente a
cargo de neurologia por lesién sugestiva de tumor cerebral. Tras su estudio anatomopatol 6gico, se
diagnostica de astrocitoma, es el tumor mas frecuente dentro de los gliomas. Se determiné el tipo de tumor
segun laOMS, en grado 1, dicho tipo se caracteriza por ser un tumor infiltrante y con tendenciaa
evolucionar hacialesiones de histologia mas agresivas. Se opt6 por un tratamiento expectante, con
tratamiento sintomético de las crisis epil épticas parciales secundarias alalesion. Actualmente en seguimiento
por neurologiay neurocirugia.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Pupilas isocoricasy
normorreactivas alaluz y alaacomodacion. Movimientos oculares extrinsecos conservados. No nistagmos.
Resto de pares craneales conservados. No pérdida de fuerza en miembros superiores ni inferiores. Reflejos
simétricos en miembros superiores y exaltados y simétricos en los inferiores. No pérdida de la sensibilidad en
miembros superiores ni inferiores. Reflgjos cutaneos-plantares flexores presentes. No disdiadococinesia ni
dismetria. Romberg negativo y marcha normal. No signos meningeos. Analitica con hemogramay
bioguimicasin alteraciones. ECG ritmo sinusal a 60 |pm sin alteraciones agudas en la repolarizacion.
Radiografia de torax sin alteraciones de interés. TAC craneal: extensa area de hipodensidad que afectaa
I6bulos frontal y temporal derechos, se acompafia de discreto efecto masa. RMN cerebral: masa o tumoracion
infiltrativa difusa frontotemporal hemisférica derecha de localizacion medial ya que compromete estructuras
mediales tanto de laregion frontal como temporal que presenta un real ce heterogéneo con un patron
parcheado compatible con oligodendroglioma anaplasico, oligoastrocitoma, oligoastrocitoma anaplésico o
astrocitoma infiltrativo difuso. Anatomia patol 6gica de biopsia de lesion: Astrocitoma difuso protoplasmético
con elementos gemistociticos (grado I1).

Juicio clinico: Astrocitoma difuso con epilepsia parcia sensitivas sintométicas.

Diagnostico diferencial: Cefalea, lesion intracraneal, vértigo central o periférico.
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Comentario final: Ante un paciente con sintoma de alarma se debe actuar en consecuencia. Yaque €l
paciente presentaba una clinica inespecifica que se estaba estudiando de forma ambulatoria, pero en el
momento que describe la cefalea acompafada de parestesias, nduseasy mal estado general, se debe valorar
realizar pruebas de imagenes. Para ello, en nuestro medio, derivando al servicio de urgencias.

BIBLIOGRAFIA

1. Astrocitoma difuso (grado 1), Neurowikia, 2016.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



