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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios con antecedentes de crisis de migrafia, acude a la consulta por dolor
frontal, de varios dias de evolucion que haido en aumento progresivo, opresiva, de diferentes caracteristicas
que su migrafia habitual, de predomino matutino, descansa por la noche, mareo con sensacion de giro de
objetos leve asociado. No refiere otra sintomatologia. Exploracion neuroldgica, sin hallazgos. Se gjusta
tratamiento. La paciente regresa ala consulta 2 dias més tarde, refiriendo no mejoria de la sintomatol ogia,
por lo que se deriva a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada. Obesa. TA 135/60. Afebril. BEG.
Exploracion neurol égica: campimetria por confrontacién con hemianopsia homonima izquierda completa.
Lengugje fluido y coherente. No pérdida de fuerza ni de sensibilidad. Coordinacién y marchanormal. Resto
de exploracién sin hallazgos. Resto de exploracion por aparatosy sistemas anodina. Se lerealiza TC craneal
sin'y con contraste en el que se aprecia un proceso infiltrativo, neoproliferativo en region occipital derecha,
desplazamiento de lalineamediay colapsa el ventriculo adyacente. Se decide ingreso para completar estudio
con RM craneal con formato de neuronavegacion. RM con contrastei.v. de créneo: tumoracion intraaxial en
region occipital derechade 5 x 2,8 x 3,9 cm. Presenta realce de predominio "en anillo” con centro necratico.
Marcado edema digitiorme efecto masa sobre sistema ventricular homolateral con leve desplazamiento de la
linea media (4,5 mm) haciael lado contralateral. No se aprecian otros real ces patol 6gicos. Los hallazgos son
sugestivos de astrocitoma de alto grado, probable GBM. Anatomia patoldgica: se confirma GBM. TC craneal
tras intervencion: no se aprecian restos tumorales, €l asta ventricular ha vuelto a su posicién anatémica

Juicio clinico: Glioblastoma multiforme occipital derecho.
Diagnostico diferencial: Hipertension intracraneal idiopética (seudotumor cerebral).

Cefaleapor arteritis de células gigantes. Hemicranea paroxistica cronica. Cefaleatensional. Migrafa.
Astrocitoma. Ependimoma. Meningioma. Medul oblastoma. Craneofaringioma. Oligoastrocitomas.
Oligodendrogliomas.

Comentario final: La paciente es intervenida evolucionando positivamente, desapareciendo la cefalea,
persiste la hemianopsiaizquierda. Es necesario prestar atencidn alos signos de alarma de la cefalea, motivo
de consulta muy frecuente en atencidn primaria pero en ocasiones de alta peligrosidad.
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