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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 90 afios con antecedentes de cardiopatia isquémica, con cofosis OD,
preshiacusia Ol y presbivértigo con clinica de empeoramiento en tltimo mes de episodios paroxisticos de
giro de objetos a veces acompariado con sintomas vegetativos e inestabilidad de la marcha exacerbados por
movimientos cefdlicos bruscos de duracion de minutos/horas/dias sin otra clinica neurol 6gica acompafiante
gue acude a consultas por episodio de desorientacion acompafiado de TEC sin pérdida de conciencia. Motivo
gue se decide hacer derivacion hospitalaria pararealizar TAC craneal donde se encuentra una masa
intraparenquimatosa temporo/parietal derecha hipodensa 45 mm didmetro compatible con tumoracion
maligna (GBM tipo IV delaOMS). Decidiendo desestimar tratamiento quirdargico y complementario debido
alaedad de la paciente y la evolucion mediano/corto plazo funesto con valoracion por equipo de medicina
paliativa.

Exploracion y pruebas complementarias. Escala Glasgow: 15 pts. Lenguaje adecuado, fluidez y coherencia
con leve disartria, consciente orientado 3 esferas. Hemianopsia temporal derecha discreto facial central
izquierdo. Claudicaen Barrey Mitganzini con hemicuerpo izquierdo. TAC con contraste: masa
intraparenguimatosa temporo/parietal derecha hipodensa 45 mm didmetro captante de contraste de forma de
pared gruesa irregular rodeada de edema vasogénico con borramiento de surcosy colapso parcial de VL
derecho compatible con tumoracion cerebral maligna (GBM tipo IV delaOMS).

Juicio clinico: Lesion glial de ato grado (probable glioblastoma multiforme tipo IV OMS).
Diagnostico diferencial: Hematoma subdural agudo AIT vsictus lacunar.

Comentario final: El glioblastoma (GB) es el tumor primario cerebral més frecuente y el mas agresivo. Su
incidencia es de 3-4 casos por 100.000 habitantes por afio. Es més frecuente en adultos, siendo la edad media
al diagndstico de 62 afios. El 95% de pacientes con GB presentaran progresion o recurrencia de su
enfermedad. En dicho caso puede plantearse de nuevo un rescate quirdrgico o unare-irradiacion si larecaida
eslocalizada, el estado general |0 permite y técnicamente puede realizarse. EN el presente caso debido ala
edad, comorbilidad de |a paciente se desestimo toda opcion terapéutica acordando con la familiael manejo
por su MAP'y equipo de paliativos para darle mejor calidad de vida en esta etapa avanzada de la enfermedad
de la paciente.
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