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424/385 - TORPEZA AL HABLA ¢DE 2 MESES DE EVOLUCION?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 50 afios sin aergias medicamentosas conocidas. No antecedentes personales
de interés. Fumador de 20 cig/dia. Acude a consulta refiriendo desde hace aproximadamente dos meses,
mayor torpezaa hablar, hormigueo y pérdida de fuerza en brazo y pierna derecha con cierta sensacion de
inestabilidad. No alteracion visual. No fiebre. No cuadro constitucional asociado. No vigjes recientes. No
tiene animales. No relaciones sexuales de riesgo ni consumo de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientado en las 3 esferas. Pupilasisocoricasy
normorreactivas. Lenguaje disartrico. Pérdida de surco nasogeniano derecho. Restos de pares cranea es
normales. No nistagmo. No dismetria ni adiadococinesia. Tono normal. Fuerza global y segmentaria
conservada. Parestesias en miembro superior derecho y miembro inferior derecho. Refle os osteotendinosos
simétricos, no exaltados. Reflg os cutaneo-plantares indiferentes. Marchainestable con tendenciaa
desviacion aladerecha. Se deriva Urgencias para estudio y realizacion de prueba de imagen. TAC craneal:
lesién ocupante de espacio cerebral. Ante la sospecha de neoplasia cerebral se decide ingreso en Medicina
Interna.

Orientacion diagnostica: Se deriva a Neurocirugia que, tras biopsia de lalesion, se concluye el diagnostico de
glioblastoma multiforme IDH nativo, no metilado de cuerpo calloso bihemisférico.

Diagnostico diferencial: Linfoma, absceso cerebral, enfermedad desmielinizante.

Comentario final: El diagnéstico de sospecha de lesidon anivel cerebral se puede establecer por una adecuada
exploracién neurol6gica, siendo necesaria las pruebas de imagen y biopsia para su confirmacién. A diade
hoy los factores de riesgo ambiental es asociados a tumores cerebral es son desconocidos, siendo la radiacion
ionizante el Unico firmemente establ ecido. Destacamos laimportancia de la atencion primariaen el primer
punto de partida en el diagnostico de sospechay posterior seguimiento del paciente, ya que estamos con la
persona en todas sus fases de la enfermedad y no centrdndonos Unicamente en |la patologia clinicamente
estricta.
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