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424/4055 - MOTIVO DE CONSULTA: CEFALEA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, sin antecedentes de interés, que consulta en urgencias por cefalea
occipital no opresiva, mareo sin giro de objetos, asteniay debilidad generalizada de unos 15 dias de
evolucion, en contexto de cuadro gripal hace 15 dias que cursd con tos'y expectoracion, fiebre de 38 °C,
cefalea, asteniay dolor osteomuscular generalizado. Se tratd con ibuprofeno y paracetamol (desde hace 2-3
dias no toma ningun tratamiento). Actual mente no presentafiebre, ni otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica normal. Neurol 6gico: lenguaje y compresion
algo enlentecidos, sin otras ateraciones; leve bradipsiquia; Glasgow 15; reflgj os oculomotores simétricos;
movimientos oculares mantenidos, no nistagmus; pares craneal es normales; no ataxia, no dismetrias; no
pérdida de agudeza visual, ni déficits campimétricos. Se aprecia disminucion de fuerza de MMII proximal a
nivel de cuédriceps, sensibilidad conservada, reflejos osteotendinosos presentesy simétricos, buena
coordinacion; no signos meningeos; Romberg negativo. Radiografia de torax: normal. Analitica: leucocitosis
con neutrofilia sin elevacion de reactantes de fase aguda (PCR 4,8 mg/L). TAC craneal: lesion expansiva
intraparenquimatosa frontal izquierda, bilobulada, 64 x 38 mm, margenes moderadamente definidos, que
causa efecto masa sobre €l 16bulo frontal derecho, ventriculo lateral izquierdo y ganglios basales izquierdos,
presenta edema vasogénico perilesional. Hallazgos sugestivos de neoplasia cerebral primaria. RMN craneal:
lesién frontal izquierda con afectacion del genu del cuerpo calloso, 45 x 58 x 54 mm que condiciona
herniacion subfalcial y uncal bilateral; que por sus caracteristicas de RMN sugieren tumor primario de estirpe
glia (probablemente de bajo grado).

Orientacion diagnostica: Glioblastoma multiforme grado 1V.
Diagnostico diferencial: Cefaleas. Guillain-Barré. Tumores. Glioblastomas.

Comentario final: Los glioblastomas son tumores malignos, répidamente progresivos cuyos signos'y
sintomas neurol 6gi cos subagudos progresan durante dias 0 semanas 'y varian segun lalocalizacion y tamafio
del tumor, siendo los més comunes: cefalea, convulsiones y sintomas neurol 6gicos focales, como pérdida de
memoria, debilidad motora, sintomas visuales, déficit del lengugje y cambios cognitivosy de personalidad,
varios de los cuales presentaba |a paciente de este caso clinico.
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