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Resumen

Descripción del caso: Acude a consulta por primera vez, un varón de 52 años, acompañado de su hermano,
refiriendo cefalea de 2 meses de evolución también asocia desde hace una semana disminución de agudeza
visual, Toma paracetamol con mejoría parcial de la cefalea. En la exploración neurológica en normal, se
decide derivación a urgencias hospitalarias por alteración visual. Antecedentes personales: paciente de 52
años, soltero, vive solo, trabaja como soldador, niega hábitos tóxicos. NAMC, sin antecedentes médicos ni
quirúrgicos conocidos. No medicación habitual. Enfermedad actual: refiere cefaleas tipo opresivas de 2
meses de evolución, que respeta descanso nocturno, no empeora con Valsalva, no vómitos en escopetazo.
Asocia disminución de agudeza visual: “ve borroso como oscuro”

Exploración y pruebas complementarias: TA: 140/80 mmHg, FC: 87 lpm, SatO 98%. Exploración
neurológica: Glasgow 15. Pupilas isocórica, reactivas a la luz, MOES normales, no nistagmos, Campimetría
por confrontación normal. No déficit de fuerza ni sensibilidad. No Babinski, marcha normal incluida tándem.
Rx tórax: normal. Analítica: hemograma, bioquímica y coagulación normal. TAC craneal: tumoración con
aspecto maligno en lóbulo temporal derecho sugestiva de glioblastoma multiforme con importante
expansividad.

Juicio clínico: Glioblastoma multiforme temporal derecho.

Comentario final: Tras realización de IQ programada para exéresis de tumoración, nuestro paciente fue dado
de alta presentando hemianopsia temporal en campimetría por confrontación, parálisis facial izquierda y
marcha normal. Es necesario detectar aquellos criterios que son considerados de alarma como un primer
episodio de cefalea intensa o súbita, unilateralidad estricta, intensidad progresiva creciente, exploración
neurológica anormal, fiebre o vómitos o datos de enfermedad sistémica, asociada a cambios posturales,
elevación de peso o tos, cefalea que despierta durante el sueño, enfermedad sistémica conocida (neoplasia,
inmunodepresión, etc.), edad > 55 años. Ante todos estos casos se debe derivar para estudio complementario.
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