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469/62 - UN CASO DE GLIOBLASTOMA MULTIFORME
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 47 afos sin antecedentes patol 6gicos de interés ni tratamiento habitual. No
fumador. Consumo ocasional de acohol en pequefias cantidades. Acudioé asu MAP por presentar parestesias
en hemicuerpo derecho; la mafiana de la consulta despierta con hemiparesia derecha. No cefalea, nduseas ni
otra clinica asociada

Exploracion y pruebas complementarias: Auscultacion cardiopulmonar normal, no soplos carotideos. Destaca
hemiparesia derecha, sin afectacion de nervio facial. Ante la sospecha de lesion ocupante de espacio
intracraneal vs accidente cerebrovascular se derivé en ambulancia a urgencias del Hospital de La Rioja donde
se realizaron pruebas complementarias. Pruebas diagndsticas: glucosa, funcion renal, coagulacion y
ionograma normal es, hemoglobina de 11,8 con microcitosis e hipocromia. TAC cerebral informo de lesion
ocupante de espacio. Rx de térax sin lesiones. Se ingreso a cargo de Neurologia, serealiz6 RNM: LOE
frontal derecha con captacion de contraste en forma de anillo. PET negativo paralesiones a distancia. Un dia
después es derivado a Neurocirugia en Burgos donde se hizo reseccién incompletay toma de biopsias para
diagndstico anatomopatol 6gico. Desde entonces inicio tratamiento con radioterapia, temodal y dexametasona
viaoral. Pasado un mes de tratamiento se hizo nuevo control con RNM demostrando progresion dela
enfermedad. En las Ultimas semanas acudi a urgencias por mioclonias secundarias airritacion cortical, por
lo que se inicid levetiracetam. Actual mente en seguimiento por su MAP'y cuidados paliativos.

Juicio clinico: Glioblastomagrado IV IDH nativo.

Diagnostico diferencial: Lesiones que captan contraste en forma de anillo: metéstasis, abscesos, lesiones
desmielinizantes, linfoma (profunda, adyacente alos ventricul 0s), otros tumores.

Comentario final: Los glioblastomas multiformes o gliomagrado 1V eslaformamés maligna de
astrocitomas, son tumores agresivos del sistema nervioso central cuya morbilidad y mortalidad permanecen
muy elevadas a pesar del tratamiento. Representan entre el 12% vy el 15% de las neoplasias intracranealesy
mas del 60% de |os tumores astrociticos. El pico de incidencia por edad variaentrelos 40y 70 afios. La
localizacién tumoral mas frecuente es la frontal, seguida por latemporal y constituyen un factor importante
en el prondstico y opciones terapéuticas.
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