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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 56 afios, HTA en tratamiento con enalapril, sin otras enfermedades, acude a
consultade AP por cefalea de dias de evolucion e inquietud que relaciona con estrés en su trabajo. Presenta
BEG, CyO, con exploracion neurol6gica sin foco. Niega vomitos o fiebre. Se le pauta tratamiento con
analgesia cada 8 horas. A la semana, vuelve a consultar porque la cefalea no cede a pesar de haber bajado €l
ritmo de trabajo y ha comenzado con vémitos. Desde AP derivamos a |a paciente a Neurol ogia para estudio.
Ante laintranquilidad, la paciente acude a Urgencias Hospital arias donde se pauta medicacion intravenosa
con analgesia + diazepam. Ante lafalta de mejoria clinica se solicita un TAC donde se apreciaunalesion
ocupante de espacio en temporal derecho. Se ingresa en Neurocirugia para valoracion e intervencion
quirdrgica. La paciente, actualmente ha sido intervenida de la masa, con diagnéstico de gliobastoma
multiforme, sin complicaciones. Actua mente se encuentraingresada, estable y consciente, ala esperade
evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. E. neurolégica: Glasgow 15/5. PINLA, MOEC, pares craneales
conservados y simétricos. Fuerzay sensibilidad conservadas, No reflejos patol 6gicos. No signos cerebel 0sos.
Hemograma, bioquimica, coagulacion, PCR normal. TAC craneal: imagen compatible con lesion ocupante
de espacio anivel temporal derecho con aparente foco de sangrado, efecto masay desviacion de linea media.
RMN cerebral: lesion compatible con tumor cerebral primario.

Juicio clinico: Gliobastoma multiforme (tumor cerebral primario).
Diagnostico diferencial: Migrafa, cefaleatensional, ansiedad, encefalitis.

Comentario final: Destacar laimportancia de una correcta historia clinica para detectar |os sintomas de
alarma ante una cefalea: vomitos, fiebre, cefalea de repeticion, falta de mejoria con tratamiento... porque
aunque la exploracion no arrojaba datos de importancia, el estado clinico del paciente eslo que nos tiene que
orientar en lagravedad del diagndstico.
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