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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 44 afos de edad, sin antecedentes de interés y de profesion administrativa,
gue acude varias veces a consulta por cuadro de mareos “ sensacion de rotacion de los objetos’, inestabilidad
y ligero adormecimiento de miembro superior derecho de codo a mano. En otra ocasion presenta ademés,
falta de atencion, embotamiento y pitidos en los oidos. En ambas ocasiones la exploracion fue normal por o
gue se diagnostica de sindrome vertiginoso y se trata con sulpiride, que mejora el cuadro. Dos meses después
consulta de nuevo por parestesias en mejilla derechay hemicuerpo derecho. Durante la entrevista se observa
conversacion incoherente y bradipsiquia. Se deriva urgente a neurologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, corazon ritmico 72 Ipm, TA 134/67 mmHg,
Auscultacion cardiaca ritmica, no soplos ni extratonos, Auscultacion respiratorianormal. ECG: trazado
normal. Rx de térax normal, Analitica normal. Neuro: estado mental, lenguaje y pares craneales normales.
Fuerza muscular, coordinacion y marcha normal. Sensibilidad superficial y profundanormal, salvo extincién
sensitiva en mano derecha. En hospital realizan TAC de craneo donde se objetiva lesion parietal ocupante de
espacio, de densidad irregular, focos hemorrégicos y significativo edema vasogénico.

Juicio clinico: LOE compatible con glioblastoma, que se confirma mediante anatomia patol 6gica.

Diagnostico diferencial: Enfermedades cardiovasculares. Insuficiencia vértebro-basilar. Infarto laberintico.
Neuronitis vestibular. Infecciones. Enfermedades. Desmielinizantes. Toxicidad por drogas.

Comentario final: El glioblastoma es un tumor que procede de unas células llamadas glias y se diferencian en
varios tipos. Son tumores que crecen en €l propio teido nervioso (intraparenquimatoso) con frecuencia de
formadifusa. Segin su composicién y localizacion, € tratamiento puede ser mediante cirugia, quimioterapia
y/o radioterapia. Llamala atencion en este caso la exploracién neuroldgicainicial anodina. Por todo €ello, ante
todo cuadro de vértigo y mareos hay que realizar una exploracién neurol 6gica exhaustivay en caso de ser
negativa, reevaluar a paciente para detectar precozmente cualquier sintoma de alarma.
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