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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 60 anos que acude a nuestra consulta de Atencién Primaria por
alteracion de conducta de 15 dias de evolucién que consistio en bradipsiquia, pobreza de ideas y
conductas compulsivas objetivadas por la familia, ademéas presentd astenia y mal estar general el
mes previo. Decidimos envio al servicio de Urgencias por objetivar una desviacion de comisura bucal
y alteracion de conducta no presente en visitas anteriores. Como antecedentes personales
presentaba espondiloartropatia seronegativa, hiperlipemia mixta, fumadora con un indice acumulado
de 106 paquetes aiio y uveitis anterior de repeticion en seguimiento por Oftalmologia en tratamiento
con prednisolona 2% colirio, lovastatina 20 mg, leflunomida 20 mg y metoprolol 47,5 mg.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/80, FC: 75, T2: 36°, Sat02: 98%, Glasgow: 15.
Buen estado general. Consciente y orientada en espacio, tiempo y persona. Exploracion
cardiopulmonar y abdominal anodina. En la exploraciéon neuroldgica destaco bradipsiquia, lenguaje
reiterativo e interrupciones constantes en la exploracion con fuga de ideas. Paralisis facial central y
diadococinesia. Hemograma y bioquimica dentro de los pardmetros de normalidad. TC craneal: masa
intraparenquimatosa frontal derecha de predominio hipodenso con importante edema perilesional,
que genera expansividad severa con colapso del VL derecho y desviacion de linea media de 8 mm.
En el estudio tras inyeccion de contraste cabe destacar la presencia de captacion del mismo por los
contornos soélidos de la tumoracién con importante necrosis central, mostrando unos didmetros de
53 x 50 mm. Las imagenes descritas compatible con tumoracién glial primaria (glioblastoma).

Juicio clinico: LOE cerebral sugestiva de glioblastoma multiforme.

Diagnéstico diferencial: Se estableci6 el diagnéstico cerebral en la consulta de primaria entre
cuadro de isquemia cerebral y tumoracién/metéstasis cerebrales por el sindrome general asociado.

Comentario final: El glioblastoma multiforme es un tumor primario cerebral que debuta con
sintomas tan variados como cefalea, pérdida de memoria, crisis epilépticas, cambios de
personalidad, y dificultades de coordinacién. La extension es extremadamente rara. El diagndstico
definitivo se establece con la anatomia patoldégica mediante biopsia de la lesion. El tratamiento
consiste en la combinacion de cirugia, radioterapia y quimioterapia. El prondstico es muy grave, con
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una supervivencia media de un afio tras su diagndstico, por ello requiere un tratamiento muy
agresivo y sobre todo una deteccion temprana de sintomas de alarma. En el caso de nuestra
paciente resaltamos la importancia que tuvo conocer la personalidad habitual de la paciente,
objetivandose la alteracién de conducta.
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