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Resumen

Descripcion del caso: Caso clinico que se desarrolla principal mente en atencion primaria, con derivacion a
urgencias. Varon de 70 afos, con antecedentes de colecistectomia, RTU prostética por HBPy hernia
inguinal, en tratamiento con venlafaxina, lorazepam y Duodart, sin deterioro cognitivo e IABVD. En
seguimiento en consultas de atencion primariay medicinainterna por sindrome constitucional de un afio de
evolucion, sin hallazgos positivos en pruebas complementariasy TAC craneal normal. Acude anuestraa
consulta por alteraciones del lenguaje, cambios de humor y molestias "cervicales’ de seis semanas de
evolucion, con empeoramiento en los Ultimos 15 dias. Valorado por Neurologia, se aconsejaba derivacion a
Psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias: A nivel neurol 6gico presenta marchainestable, con lateralizacion a
la derecha, descomposicion del movimiento en hemicuerpo derecho, dificultad para tareas finas con mano
derechay lengugje repetitivo y poco coherente. Se deriva a urgencias pararealizacion de TAC donde se
observa lesion cerebel osa, con normalidad en analitica. Se completa estudio con RMN que muestra proceso
expansivo intraparenquimatoso centrado en el pediincul o cerebeloso medio derecho con extension a
protuberanciay cerebelo. Se realiza craneotomia de la region cerebel osa con anatomia patol 6gica
intraoperatoria.

Juicio clinico: Gliomaanaplasico (grado I11), de predominio astrocitario-gemistocitico.

Diagnostico diferencial: Otras neoplasias cerebrales como: glioblastoma multiforme, oligodendroglioma;
malformaciones vascul ares, meningoencefalitis y abscesos cerebrales, hemorragia intraparenquimatosa,
metéstasis.

Comentario final: Lostumores primarios del SNC constituyen alrededor del 2% del total de las neoplasias en
el adulto y el 20% en nifios. Los gliomas son el tipo mas frecuente, con unaincidencia del 50%, con mayor
frecuencia en el sexo masculino y laraza blanca entre los 35 y 65 afios de edad. El astrocitoma anaplasico y
el glioblastoma multiforme son las variantes mas malignas y frecuentes. A pesar de esta agresividad, €l
seguimiento estrecho de nuestro paciente permitio establecer un diagndstico adecuado, sin conformarnos con
las valoraciones previas.
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