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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afios sin aergias medicamentosas ni hébitos toxicos. Vida activa.
Antecedentes personales. hipertension arterial, asma alérgica. Tratamientos: olmesartan, salbutamol si
precisa. Acude por cefalea pulsdtil, holocraneal de tres semanas de evolucion. El dolor no e despierta por la
noche. Sin dificultad para conciliar el suefio pero presenta despertares frecuentes. Hace 48 horas refiere un
vOmito y dos episodios graves de hipersomnia diurna mientras conducia, por |0s que casi provoca un
accidente de tréfico. Refiere sentirse apético y adormilado durante el dia. Niega otra sintomatol ogia.
Acompariiado por su mujer, refiere notarle comportamientos “raros’ durante las Ultimas semanas. Se remite a
Urgencias para completar estudios.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado. Afebril. Exploracion por aparatos sin
alteraciones. Exploracion neurol égica: anodina excepto que impresiona de apético. Analitica sanguinea
(biogquimica, hemograma, coagulacién, gasometria arterial), radiografia de térax y electrocardiogramasin
alteraciones. TAC craneal con contraste intravenoso: Proceso expansivo cerebral afectando ambos |6bulos
frontales y cuerpo calloso, aproximadamente de 5,8 x 4,7 cm, con captacion de contraste, edema,
produciendo compresion sobre astas frontales de ambos ventriculos laterales. RM craneal: Voluminosa
tumoracion parcia mente necrosada, afectacion paramedial de ambos |6bul os frontales, originada en el
derecho. Infiltra cuerpo calloso y nlcleo caudado derecho. Restos hemorragicos internos, edema vasogénico
con borramiento de surcos. Estudio de perfusion: alta angiogénesis difusa con areas centrales de necrosis.

Juicio clinico: Glioblastoma multiforme.
Diagnostico diferencial: Cefalea, hemorragia cerebral.

Comentario final: Se realizo craneotomia frontal derechay exéresis de lesion cerebral en el servicio de
Neurocirugia del Hospital de referencia. Posterior seguimiento ambulatorio en Oncologia médicay
radioterapica. Importancia del conocimiento de nuestros pacientes desde la consulta de Atencion Primaria, de
sus conductas, estilo y modo de vida diario habitual, asi como la anamnesis a su entorno mas cercano, nos
permitira darnos cuenta de situaciones que no nos encajen en el contexto que tenemos como referencia
habitual, que de otra manera quiza no interpretariamos como signo de alarma de una manera tan precoz,
actuando en consecuencia
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