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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 55 afios, abogado de profesién, que acude a urgencias presentando
un cuadro de un mes de evolucion caracterizado por ansiedad, estrés laboral, afasia nomina que haido
acentuadndose de forma progresiva, no disartria. En las Ultimas horas aparece intensa cefalea holocranea y
desviacion de lacomisura labial hacia el lado izquierdo. Afebril, no mareo.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Consciente y orientado. Taquipneico. TA: 145/87, T2 36.3,
FC: 94 Ipm, Sa02: 98%. Exploracion Neurol6gica: Glasgow 15. Pupilas isocoricas y normorreactivas, no
nistagmus. Signos meningeos negativos. Fuerzay sensibilidad conservada, reflejos osteotendinosos
presentes, no ateraciones de la marcha. No dismetria. Romberg negativo. Afasianominal con lenguaje
fluente, correcta comprension y repeticion. No disartria. No ateraciones visuales ni aduditivas. AC: Ritmico
sin soplos. AR: MV C sin ruidos sobreafiadidos. ABD: Anodino. EEII: no edemas. Hemograma, bioquimica:
sin ateraciones. TAC: Lesion fronto-temporal que impresiona de etiologia neoplasica con desviacion de la
lineamedia. RMN Masatemporal izquierda de margenes definidos, hipointensaen T1y ligeramente
hiperintensa en T2, heterogénea, mide 5x4x4,4 cm; asocia edema perilesional, genera efecto masa sobre el
parénguima con colapso del ventriculo lateral izquierdo, desviacion de lalinea media, herniacién
transesfenoidal ascendente y herniacion transtentorial lateral descendente. Tras la administracion de
contraste, apreciamos un realce en anillo.

Juicio clinico: Glioblastoma multiforme

Diagnastico diferencial: Absceso, linfoma primario SNC, metéstasis, astrocitoma anaplasi co, isquemia
subaguda.

Comentario final: El glioblastoma multiforme es un tumor intracraneal frecuente con predominio en varones
de entre 50 y 60 afios, de muy mal prondéstico (1 afio de supervivencia), que se manifiesta con déficits focales
neurol 6gicos progresivos (pérdida de memoria, debilidad motora, alteracién del lenguaje, cambiosen la
personaidad). Son signosy sintomas que nos alarman, ante lo cual debemos derivar pararealizar técnicas de
imagen (TAC, RMN). En caso de hallar masa cerebral se debe de tomar una biopsia parafiliar lalesiony
comenzar atratarla quirargicamentey con QT (Temozolamida).
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