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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 68 anos con AP de HTA, dislipemia y sindrome ansioso-depresivo, a
tratamiento con clomipramina, lantanon y simvastatina; que desde hace 4 dias inicia cuadro de
desorientacion y alteracion del comportamiento: su esposa refiere que se pone la ropa del revés,
estd desorientado por la casa, enlentecimiento del habla. Asocia cefalea holocraneal continua
opresiva con fotosonofobia, no prodromos. No pérdida de conocimiento, convulsiones ni ningtn otro
sintoma acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: En el momento de la exploracion, se encuentra
consciente y colaborador, desorientado en espacio y ligera bradipsiquia. El resto del examen
neuroldgico y la exploracion fisica fueron rigurosamente normales. TC craneal: imagen heterogénea
a nivel temporal derecho, con areas hiperdensas intralesionales, de 43 x 78 x 51 mm; se objetiva
edema perilesional que condiciona efecto masa con colapso de ventriculo lateral derecho y
desviacion de linea media hacia izquierda unos 8 mm. Neurocirugia: Craneotomia y exéresis de la
lesion. Posteriormente, recibe quimioradioterapia coadyuvantes. Buena evolucion, sin secuelas. AP:
glioblasoma multiforme.

Juicio clinico: Glioblastoma multiforme.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional, cefalea en racimos, migrafa, arteritis de la temporal,
hemorragia intracraneal.

Comentario final: La cefalea es uno de los motivo de consulta mas comunes en Atencion Primaria.
Generalmente sigue un curso benigno, pero es muy importante conocer los signos de alarma que nos
sugieran una causa secundaria (inicio subito, alteraciones de comportamiento, focalidad
neuroldgica, crisis epilépticas...); y asi poder ampliar estudio y aplicar tratamiento especifico cuanto
antes.
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