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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 70 afios con antecedentes personales de migrafiay sindrome ansioso. Acude
refiriendo cuadro de dos meses de evolucién de sensacién de vision doble y borrosa, sobre todo en el campo
derecho, junto con "despistes' y pérdidade 2 kg de peso. Al inicio del cuadro fue valorada por oftalmologia
gue descart6 patologia a dicho nivel atribuyéndose el cuadro a un sindrome depresivo e inicidndose
tratamiento especifico.

Exploracion y pruebas complementarias; T236 °C, TAS 134 mmHg, TAD 73 mmHg, FC 75 Ipm, SatO2
99%. Buen estado general. Eupneica en reposo. Auscultacion cardiopulmonar normal. Abdomen sin
hallazgos. Extremidades normales. En la exploracion neurol 6gica destaca hemianopsia homénima derecha,
hiperreflexia generalizada simétrica. Reflegjo cutadneo plantar flexor bilateral. Dismetriay disdiadococinesia.
L a paciente fue derivada a urgencias donde se realiza TAC craneal hallandose imagen sugestiva de
glioblastoma multiforme (GBM) junto con efecto masa colapsando asta posterior VL izquierdo y leve edema
vasogénico asociado. Fue valorada por neurologiay neurocirugia, completando el estudio con RMN que
confirmo el diagnostico y realizandose biopsia mediante craneotomia con el resultado anatomopatol 6gico de
glioblastoma (grado IV delaOMS).

Orientacion diagnostica: Glioblastoma multiforme.
Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular. Tumor cerebral. Traumatismo.

Comentario final: Laimportanciadel caso radica en recalcar, unavez mas, que la exploracion fisica sigue
siendo la principal arma diagnostica del médico de Atencion Primaria, y cdmo esta debe realizarse siempre
de forma sisteméticay completa para no dejar escapar ningun detalle. En el caso que nos ocupa, la paciente
habia consultado alo largo de los dos meses en varias ocasiones méas sin haberle realizado una campimetria
por confrontacion, y por lo tanto sin objetivar la hemianopsia que presentaba. El glioblastoma es el tumor
primario cerebral mas frecuente y mas agresivo. A proximadamente la mitad de |os pacientes tienen 65 afios
de edad 0 mas a momento del diagndstico. Los adultos mayores con glioblastoma tienen un peor prondstico
con una mediana de supervivencia de 6 meses, pero también tienden arecibir una terapia menos agresiva, |o
gue puede influir en los resultados.
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