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Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 72 afios que acude a consulta de atencion primaria por ser incapaz de
articular las palabras y de proporcionar un discurso coherente, que su mujer refiere de horas de evolucion,
aunque cuenta que habia presentado episodios de amnesia puntualesy de crisis de ausencia sin pérdida de
conocimiento ni de relgjacion de esfinteres. Antecedentes personales. HTA. Fumador con EPOC. Artrosis.

Exploracion y pruebas complementarias: Disartriay desorientaciéon. PINLA y MOEC. Pares craneales sin
focalidad. Fuerzay sensibilidad conservadas. Romberg negativo. Glasgow 13/15. Se derivaal servicio de
Urgencias paralaexploracion y realizacion de un TC por sospecha de ACV. Durante la exploracion en
urgencias del Hospital M édico-Quirdrgico de Jaén, sufre cuadro convulsivo que cede con diazepam, por 1o
gue es derivado al Hospital Neurotraumatol 6gico de Jaén como Codigo Ictus parareevauacion. El TC sin
contrate intravenoso de craneo evidencia lesion en regién temporal izquierda. Con posterior administracion
de contraste intravenoso: hallazgos en probabl e relacidn con lesion neoproliferativa de estirpe glial en
temporal izquierdo. Ingreso en Neurocirugia para continuar estudio. RMN craneal: tumor glial de ato grado
de 2,5 x 7,5 x 3,2 cm situado en region temporal izquierda, obliterando surcos, cisurasy ventriculos. Se
informay acuerda con lafamilialarealizacion de una biopsia escisional para diagnostico y tratamiento.

Juicio clinico: Glioma de alto grado, posible glioblastoma.
Diagnostico diferencial: ACV. Metéstasis tumoral de origen extracraneal. Tumor de SNC.

Comentario final: Esimportante una rgpida actuacion y activacion de codigo ictus ante una sospecha de
ACV. Lostumores cerebrales son poco frecuentes, pero debemos tenerlos en cuenta ala hora de redlizar el
diagnostico diferencial en cuadros de déficitsy focalidad neurol6gica, junto aACV y metéstasis cerebrales.
Los gliomas son los tumores cerebrales primarios mas frecuentes en el adulto, y representan la principal
causa de morbimortalidad en la practica neuroquirdrgica. Aunque €l tratamiento optimo esta en debate,
cuando lareseccion quirdrgica es posible, confiere beneficios sobre biopsia.
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