Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2260

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/524 - GLIOBLASTOMA MULTIFORME. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Mayorga Criado®, W. Guillén Quijano®y J. Martin Garcial

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Llefia. Badalona. Barcelona.PMédico de
Familia. Centro de Salud LIefia. Badalona. Barcelona.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 72 afios sin hébitos toxicos con antecedentes de DM 2, HTA, dislipemia,
obesidad y miocardiopatia dilatada. Consulta a Urgencias del centro de salud por alteracion del lenguaje y
déficit visual de una semana de evolucion. No nduseas, vomitos ni cefalea. Dificil anamnesis porque muestra
gran preocupacion con llanto y labilidad emocional.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente. Desorientado en tiempo y espacio. Trastorno afésico de
predominio expresivo con emisién de parafasias y repeticion alterada. Compresion conservada. Posible
trastorno campimeétrico derecho por amenaza. Resto exploracion fisicay neurologica sin alteraciones. Se
remite a hospital paravaloracién y pruebas de imagen. TAC craneal: lesion intraparengquimatosa
temporoparietal izquierda de 32 x 25 x 45 mm en contacto con asta occipital del ventriculo lateral izquierdo,
de ecoestructura predominantemente quistica, tras la administracion de contraste presenta captacion
periférica. Hallazgos compatibles con neoplasia, probablemente de origen glia primario, sin poder descartar
lesion metastasica. RMN cerebral: presencia de dos lesiones, una de gran tamario i ntraparenquimatosa
temporal paraatrial izquierda con componente necrético hematico, captacién de contrate y elevado
componente microvascular y edema con efecto de masay otra infracentimétrica parietooccipital con
captacion de contraste compatible con tumor glia primario tipo glioblastoma multiforme multifocal. Rx
térax: no masas ni LOEs.

Juicio clinico: Los hallazgos son muy sugerentes de proceso glial de alto grado con gran componente de
edema perilesional, se decide ingreso en Neurocirugia en tratamiento con dexametasona para disminuir €l
edema cerebral y farmacos anticonvul sivantes (levetiracetam). Se practica biopsia cerebral que confirma
diagndstico de glioblastoma multiforme grado |V, recibi6 radioterapia paliativa no siendo tributario de otro
tratamiento oncoespecifico. El paciente fallecid alos cuatro meses del diagndstico.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia de las iméagenes con hipercaptacion periférica de contraste
en forma de anillo incluye los abscesos, las metéstasis, €l glioblastomay las enfermedades desmielinizantes.

Comentario final: El glioblastoma es el tumor maligno més frecuente del SNC, su tratamiento incluye la
cirugia, laradioterapiay la quimioterapia. Es muy agresivo, de crecimiento rapido y con una supervivencia
mediainferior al afio.
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