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347/4309 - DOCTORA, TENGO UNA CEFALEA MUY INTENSA DESDE HACE DOS
SEMANAS
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta un paciente refiriendo cefaleaa nivel occipital, continua,
acompafiado de temblor en ambas manos de unas dos semanas de evolucion. El dolor aumenta con los
esfuerzosy no cede con analgesia habitual. Refiere también mayor somnolenciay no leinterfiere en el suefio.
No tenia AP de interés, tan solo intervenido de rodillaizquierda.

Exploracion y pruebas complementarias: Realizamos exploracion fisica completay toma de constantes que
resultaron estar dentro de la normalidad. En la exploracion neurol 6gica no observamos signos de focalidad y
el dolor aumenta con Vasalva. Ante la clinica brusca de la cefaleay los sintomas acompafiantes decidimos
solicitar TAC craneal. El paciente en |os dias posteriores empeora por |0 que es derivado a servicio de
Urgenciasy esingresado donde le realizan TAC craneal (2 LOES frontoparietales con edema vasogénico y
desviacion de linea media sugestivas de Mtx) y ante los hallazgos se completa estudio con Rx térax, RMN
cerebral y PET-TC ademas de analitica completa. El paciente es intervenido durante €l ingreso.

Orientacion diagnéstica: Glioblastoma multiforme alto grado.
Diagnostico diferencial: Absceso cerebral, metastasis, linfoma primario SNC, malformacion AV.

Comentario final: El glioblastoma multiforme es unos de |os tumores mas agresivos del SNC y se caracteriza
por su rgpido crecimiento y su alta tasa de mortalidad. Puede derivar de un astrocitoma difuso (grado I1) o
anaplésico (grado 111) y suele aparecer entre la52y 72 década de lavida. Su tratamiento consiste en cirugia +
RT+QT. A nuestro paciente le realizaron una craneotomia parietal derechay posterior tratamiento con RT y

QT.
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