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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 72 afios sin habitos téxicos 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 nauseas, 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 afasico de predominio expresivo con emisiéon de parafasias y repeticion alterada.
Compresion conservada. Posible trastorno campimétrico derecho por amenaza. Resto exploracion
fisica y neuroldgica sin alteraciones. Se remite a hospital para valoracion y pruebas de imagen. TAC
craneal: lesién intraparenquimatosa 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 glial primario, sin poder descartar lesion metastasica. RMN cerebral:
presencia de dos lesiones, una de gran tamano intraparenquimatosa temporal paraatrial izquierda
con componente necrdtico hematico, captaciéon de contrate y elevado componente microvascular y
edema con efecto de masa y otra infracentimétrica parietooccipital con captacion de contraste
compatible con tumor glial 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 el edema cerebral y farmacos anticonvulsivantes (levetiracetam). Se
practica biopsia cerebral que confirma diagnostico de glioblastoma multiforme grado IV, recibio
radioterapia paliativa no siendo tributario de otro tratamiento oncoespecifico. El paciente falleci6 a
los cuatro meses del diagnostico.

Diagndstico diferencial: El diagndstico diferencial de las imdgenes con hipercaptacion periférica
de contraste en forma de anillo incluye los abscesos, las metastasis, el glioblastoma y las
enfermedades desmielinizantes.

Comentario final: El glioblastoma es el tumor maligno mas frecuente del SNC, su tratamiento
incluye la cirugia, la radioterapia y la quimioterapia. Es muy agresivo, de crecimiento rapido y con
una supervivencia media inferior al ano.
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