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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios triada en urgencias por episodio de bajareactividad y episodio
convulsivo en su coche. Anamnesis dirigida por su primo, que la acompariaba en ese momento: cuenta que
comienza a notarla més somnolienta, con episodio de movimientos tonico-clonicosy periodo poscritico, con
reactividad ocular alos 15’ y verbal alos 40" aproximadamente. No cuenta que habia discutido con otro
familiar previamente. AP: ansiedad sin tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias. Neurologica: PINLA 'Y MOEC, Pares craneales sin focalidad,
fuerzay sensibilidad conservadas, movimientos algo disminuidos en miembros derechos, baja reactividad y
tendencia al suefio. No rigidez nucal. Romberg negativo. ACR: MV C, tonos arritmicos sin soplos ni roces.
No ruidos sobreafiadidos. Abdomen blando y depresible. Resto de exploracion normal. TA. 120/77, satO2 de
98%, FC 70. Analiticanormal. Leucocitos 10.300. Hb 14,2. Plaquetas 402.000. PCR 3,9. Solicitamos toxicos
en orina (mejoriatras ampolla de flumazenilo). EKG: normal. TC sin contraste craneal realizado de entrada:
LOE de 36 x 57 mm en axia de |6bulo izquierdo, isodensa con parénquimay éreas hipodensas, con edema
intenso vasogénico, efecto masa con compresion del ventriculo lateral ipsilateral y desviacion de linea media.
RMN craneo: confirmacion de diagndstico. Biopsia/AP: astrocitoma anaplésico IDH wild-type grado 111.
Mutacién IDH1/IDH2 negativa.

Orientacion diagnostica: LOE intracraneal: astrocitoma anaplasico.
Diagnastico diferencial: Tumor neurolégico. ACV. Epilepsia.

Comentario final: Los tumores cerebral es son poco frecuentes, pero debemos tenerlos en cuenta ala hora de
realizar el diagnostico diferencial en cuadros de déficitsy focalidad neuroldgica, junto aACV vy epilepsia

L os astrocitomas tienen un comportamiento mas agresivo, presentandose méas en hombres. En general el
primer tratamiento esla cirugia, permitiendo mejorar al paciente de los sintomas producidos por € tumor,
aungue en ocasiones no pueden ser operados debido a su localizacion y solo podemos hacer una biopsia del
tumor, quitando una minima parte del mismo 'y permitiéndonos establecer € diagndstico. Son tumores de
naturaleza infiltrante lo que hace dificil € que puedan ser resecados en su totalidad.
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