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262/403 - DOCTORA, ESTA NO ESMI MADRE...

M. Rodrigo Molina?, J. Jédar Sanchez?, E. Santiago Carranza®, S Martinez DiZ, M. Romero Mayo®y R. Garcia GarciaP

aMédico Residente de 2° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Huétor T4jar. Granada.PMédico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud La Zubia. Granada. “Médico de Familia. Centro de Salud Huétor Téjar. Granada.
dvédico de Familia. Centro de Salud La Zubia. Granada. 8Médico Residente de 1€ afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Doctor Salvador Caballero. Granada.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 83 afios con antecedentes de HTA, DM no insulinodependiente y FA
anticoagulada con Sintrom, acude a urgencias de atencion primaria traida por su hija por inestabilidad de la
marcha, con caidas frecuentes. Ademéas la hijarefiere que la encuentra mas torpe y con cambios en la
conductay despistes mas frecuentes en las Ultimas semanas. Desde hace 72 horas presenta desviacion de
comisura bucal hacialaizquierda respetando musculatura frontal. Nos cuenta la hija que la nota diferente y
gue esté preocupada. No presenta fiebre ni dolor abdominal, no clinicainfectiva en ninguna otra localizacion.
No convulsiones. Ante lafocalidad neurol égica se decide mandar a urgencias hospita arias para realizacion
de prueba de imagen, alli se realiza analitica completay TAC de craneo diagnosticandose de glioblastoma e
ingresando en observacion para posterior ingreso en neurocirugia aunque se descarta tratamiento quirdrgico
por laedad de la paciente y lamalignidad de lalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, leve desorientacion temporal y espacial.
Glasgow 15/15. Desviacion de comisurabucal conservando funcion de musculatura frontal. No alteraciones
del habla ni agudeza visua. PINLA. MOEC. Resto de pares craneal es normales. No alteraciones de fuerzani
sensibilidad. Romberg positivo. Reflegjos conservados. Marchainestable. ACR: tonos arritmicos sin soplos.
MV C. No ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Analitica: BQ: Glucosa: 235. PCR: negativa. Hemograma con
anemia (Hb: 9,3), no leucocitosis ni neutrofilia. Coagulacion normal. Sistemético de orina: negativo. TAC
craneo: lesiones de morfologiairregular predominantemente hipodensas y no homogéneas con areas
necréticas (hipodensas) y areas solidas (hiperdensas) en varios focos alrededor del cuerpo calloso.
Compatible con glioblastoma multiforme multifocal, recomendable RMN craneal. Rx térax: no se observan
condensaciones. Senos costodiafragmaticos libres. Hilios congestivos.

Juicio clinico: Glioblastoma multiforme multifocal.

Diagnostico diferencial: Metéstasis de tumor primario, absceso, linfoma primario de SNC, isquemia
subaguda, malformacion arterio-venosa.

Comentario final: Aunque a veces en paciente ancianos con patologia cronicalo primero que sospechemos
ante cambios conductuales sea el comienzo de una demencia, esimportante una buena anamnesisy
exploracién neurologia para descartar causas subyacentes. Nuestro caso fue atendido en primaria pero para
acelerar las pruebas por la clinica neurol 6gica se decide traslado a hospital.
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