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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 67 afios, sin AMC, no habitos toxicos ni FRCV. Con antecedente de SAOS
con CPAP, herniade hiato y depresion en tratamiento. Valorado en urgencias en dos ocasiones en |os ultimos
tres dias por presentar cuadro de cefalea moderada, inicia tratamiento sintomatico. A nuestra valoraciéon el
paciente refiere cuadro de tres dias de evolucion de cefalea frontotemporal derecha opresiva, continuo que
empeoraen las Ultimas 6 horas, no irradiada, asocia mareo e inestabilidad cefélica, aumenta con Vasalva, no
interrumpe el descanso nocturno. Asocia nduseas sin vomitos, con dismorfias visuales transitorias, afebril, no
alteracion de fuerza ni sensibilidad, ni otra sintomatol ogia acompariante. Familiar refiere encontrarlo
desorientado en varias ocasiones en los Ultimos tres dias. Iniciamos tratamiento sintomético, ante la presencia
de signos de alarma derivamos a urgencias pararealizacion de TAC cranea y completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. La exploracion fisica es anodina, no presenta signos de focalidad
neurologica. Analitica sin ateraciones significativas. TAC craneal con multiples lesiones

parietotemporoocci pital es derechas (la de mayor tamafio 20 mm aproximadamente) nodular e hipodensas con
captacion periférica en anillo, sugestivas de proceso neoproliferativo.

Orientacion diagnéstica: LOE sugestiva de tumoracion glial de alto grado.
Diagnostico diferencial: Hemorragia subaracnoidea, ictus, tumor cerebral, migrafia, meningitis.

Comentario final: El paciente es valorado por NCR, iniciatratamiento con DXM descendente y solicita RNM
preferente, con lesion focal temporal posterior derecha de 52 mm, compatible con glioma de alto grado.
Posteriormente ingresa para realizacion de craneotomiay reseccion de lesiéon. AP compatible con
glioblastoma. Ante toda cefalea es importante realizar una correcta anamnesis, identificar signos de alarma,
valorar criterios de derivacion aurgenciasy completar estudio con pruebas complementarias.
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