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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios, sin factores de riesgo cardiovascular, ni antecedentes patol 6gicos de
interés, consulta inicialmente por sensacién de parestesia en mano derechay cervicalgia, orientandose €l caso
como contractura cervical. Tres meses después consulta en Urgencias por episodio de pérdida de consciencia
sin aparente prédromo, ni relgjacion de esfinteres, recuperandose con estado poscritico. Habia presentado
también cefalea de predominio frontal de 3 semanas de evolucion, que respetaba €l suefio y no aumentaba
con Valsalva, y defecto de denominacion de objetos cotidianos y prosopagnosia de personas cercanas. No
fiebre. No desinhibicion del caracter. No alucinaciones. No introduccién de medicacion reciente.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normocol oreado y normohidratado. Estable
hemodindmicamente y afebril. Auscultacion cardiorrespiratoria normal. Neurol dgicamente: orientado en
personay tiempo, desorientado en lugar. No nomina correctamente objetos sencillos. Repite. Pupilas
normales. Nistagmo horizontal en mirada haciala derecha, inagotable. No diplopia. No otra focalidad
neurologica. TC de craneo y RMN: lesion ocupante de espacio (LOE) en regidn parietotemporal izquierda
con edema perilesional, efecto masa sobre el ventriculo izquierdo y desviacion de linea media, compatible
con lesién neoplésica de naturaleza quistica. El resto de exploracion fisicay pruebas complementarias fueron
normales.

Orientacion diagnoéstica: LOE cerebral sugestiva de lesion neopléasica.

Diagnostico diferencial: Causas infecciosas (abscesos, tuberculomas, neurocisticercosis), causas
inflamatorias (sarcoidosis) y causas oncol0gicas (metastasis y tumores primarios).

Comentario final: Tras hallazgos objetivados en pruebas de imagen se realiza cranectomia con reseccién
subtotal de LOE, con resultados de anatomia patol 6gica compatibles con glioblastoma multiforme (GBM). El
GBM (astrocitoma de grado V) supone uno de los tumores cerebral es primarios mas frecuentes y con
pronostico infausto (supervivenciaalos 3 afios del 5,5%). La relevancia de este caso recae en laimportancia
de indagar més sobre los sintomas y signos que pueda presentar el paciente, asi como realizar una correcta
exploracién fisica, y no limitarse Unicamente alo mas evidente, sin perder de vista, por supuesto, €l sentido
coman.
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