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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 anos que acude al centro de salud por episodios de segundos de
duracion, varias veces al dia, con sensacion de molestia abdominal ascendente desde epigastrio a
region retroesternal y faringe, finalizando con percepcién de sabor metélico desagradable y calor
facial. Ademas, relata episodios breves de adormecimiento en mano izquierda. Pérdida de 3-4 Kg en
los ultimos 3 meses. En semanas posteriores la familia refiere astenia y fallos de memoria y
atencion. AP: Sin interés salvo hipercolesterolemia y tabaquismo activo (6-8 cigarros/dia desde los
14 anos).

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientada en tiempo,
persona y espacio. TA: 108/75; AC: ritmica a 75 latidos por minuto; abdomen normal; no focalidad
neuroldgica. Se sospecha enfermedad por reflujo gastroesofagico versus somatizacién iniciando
tratamiento con omeprazol y paroxetina. Se deriva a digestologo para gastroscopia que es normal y
posteriormente ante la sospecha de crisis epiléptica gustativa y demencia inicial se deriva a
neurologia. La RMN-cerebral sugiere tumor glial de alto grado. Se ingresa para biopsia
estereotaxica que confirma diagndstico de glioblastoma multiforme (grado IV OMS). Se inicia
tratamiento con temozolomida y radioterapia concomitante. Actualmente, en seguimiento por
oncologia, con edema cerebral controlado con corticoides orales, crisis epilépticas aisladas y
hemiparesia izquierda residual secundaria a sangrado perilesional.

Juicio clinico: Crisis epiléptica gustativa parcial simple. Glioblastoma multiforme cerebral (grado
IV OMS).

Diagnostico diferencial: Enfermedad cerebrovascular, neoplasias, trastornos metabdlicos,
enfermedades degenerativas del SNC, crisis conversiva.

Comentario final: La principal etiologia de una crisis epiléptica parcial simple en adultos mayores
de 35 afios es la enfermedad cerebrovascular y en 22 lugar las neoplasias cerebrales. Los
astrocitomas constituyen los tumores primarios mas frecuentes del SNC, siendo el de peor
prondstico el glioblastoma multiforme o astrocitoma de grado IV. El tratamiento consiste en cirugia,
radioterapia y/o quimioterapia. El médico de atencion primaria debe estar atento a sintomatologias
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atipicas para sospechar como en este caso crisis epilépticas menos frecuentes, como las gustativas
para un correcto abordaje diagnoéstico.
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