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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 82 afios en estudio por tos cronica, con antecedentes de
hernia de hiato, estenosis esofagica y sindrome depresivo que acude a la consulta por pérdida de
memoria progresiva de 4 meses de evolucion, que sus familiares han considerado como deterioro
cognitivo asociado a la edad acentudndose en los tltimos dias con dificultad para la orientacion,
reconocimientos de familiares y debilidad en miembros inferiores.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, vigil, desorientada pero
colaboradora, con deambulacion dificultosa pero mantenida. Normotensa. ACP: ritmica controlada
con crepitantes bibasales. Abdomen y miembros inferiores normales. En la exploracion neuroldgica
se objetiva ligera desorientaciéon témporo-espacial y pérdida de fuerza en hemicuerpo derecho 3/5.
Analitica: hemograma: plaquetas 130.000 y resto normal. Coagulacién normal. Perfil bioquimico:
proteinas totales 6,5, GPT 35, GGT 43 con resto normal. Combur test: hematies+, leucocitos +++,
nitritos +. ECG: normal. Rx térax: cardiomegalia, hilios engrosados, aumento de densidad bibasal ya
objetivada en radiografias previas.

Juicio clinico: Masa cerebral en 16bulo temporal izquierdo sugestivo de glioblastoma.
Diagnostico diferencial: Demencia (tipo enfermedad de Alzheimer), AIT, tumor cerebral.

Comentario final: Ante esta situacion ponemos tratamiento antibidtico para ITU que nos justifica la
agudizacion de la clinica y cursamos urocultivo negativo. También derivamos a Neurologia pensando
en demencia con TC craneal pedido donde se objetiva tumoracion sélida localizada en l6bulo
temporal izquierdo, con edema vasogénico con efecto masa sugerente de glioblastoma y RNM que
aporto los mismo datos. Desde neurologia se consulta con neurocirugia quien descarta tratamiento
quirurgico por edad de la paciente y localizacion de la lesion, también se rechaza tratamiento
quimioterapico y radioterapico por ambos servicios pasando a ser tratada por servicio de cuidados
paliativos. El glioblastoma es un tumor de alta malignidad con gran morbi-mortalidad que presenta
un gran polimorfismo, presentando un predominio masculino a partir de los 50-60 afos. Se
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caracteriza por una evolucion torpida y rapida, con sintomas generales de mareo, nauseas,
alteraciones inespecificas del comportamiento, cefalea, datos de focalidad neuroldgica asi como de
hipertension endocraneal. En la mayoria de casos los sintomas pueden aparecer entre 4 y 6 meses
antes de llegar a un diagnoéstico definitivo. Provoca un edema cerebral muy llamativo que ocasionan
procesos necroticos y hemorragicos, de localizacién en hemisferios cerebrales. El diagnostico se
realiza mediante TAC craneal donde se aprecia una zona hipodensa e irregular, de aspecto anular
con contraste. En cuanto al tratamiento no es satisfactorio. Se pueden combinar cirugia y
radioterapia. Las recidivas suelen aparecer tras uno o dos afos libres de enfermedad. Es discutido si
la quimioterapia puede prolongar la supervivencia. Un conocimiento mas profundo de la patogénesis
de estos tumores ha presentado oportunidades para nuevas terapias para evolucionar y una
expectativa de un mejor control de esta enfermedad. Presentan un mejor prondstico los pacientes
menores de 65 afos, con buen estado general y neuroldgico.
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