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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afios, conductor de camiones, sin antecedentes personales,
acude a nuestra consulta para valoracion tras accidente de trafico la semana previa. Refiere que
mientras conducia presentd mareo y sensacion de pérdida de consciencia de segundos de duracion.
Cefalea frontal opresiva sin nduseas ni vomitos de un mes de evolucion. Su esposa refiere que en
ocasiones presenta episodios de desconexion del medio, cambios en su personalidad y marcha con
inestabilidad, sin caidas. El paciente lo niega todo. Tras nuestra valoracién decidimos derivar a
urgencias hospitalarias para realizar pruebas de imagen especificas. Tras el estudio se diagnostica
de glioblastoma multiforme. Se desestima tratamiento por cirugia y radioterapia, pautan
dexametasona y temozolamida. Decidimos seguimiento por la Unidad de soporte domiciliario de
Cuidados Paliativos y Atencién primaria. El paciente decide voluntariamente ingresar en una
residencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Poco colaborador en la
anamnesis. Lenguaje normal. Agudeza visual normal. Pares craneales normales. No rigidez de nuca.
Campimetria por confrontacién normal. Reflejos, fuerza y sensibilidad normales. Marcha con ligero
aumento de la base de sustentacion. No dismetrias. Auscultacidon cardiopulmonar normal. Analitica
reciente en nuestra consulta sin alteraciones. ECG normal. TAC craneal sugiere glioblastoma
multifocal. Resonancia magnética cerebral revela un glioblastoma de alto grado constituido por tres
lesiones (16bulo frontal y ambos frontoparietales) de contornos irregulares y realce periférico
nodular. La lesiéon predominante (7 X 6 x 3,3 cm) localizada en region frontal derecha se extiende
hasta cabeza del cuerpo calloso contralateral. Biopsia e histoquimica de tejido cerebral:
glioblastoma multiforme.

Orientacion diagnostica: Glioblastoma multiforme multifocal.
Diagnoéstico diferencial: Tumor cerebral primario, metastasis cerebrales.

Comentario final: El glioblastoma multiforme es el astrocitoma primario mas maligno y frecuente.
Representa mas del 60% de los tumores cerebrales en adultos. A pesar de las terapias modernas,
todavia es una enfermedad con mal prondstico y mortalidad. La supervivencia media es de 14 o0 15
meses desde el diagndstico. Con este caso clinico destacamos la importancia de una correcta
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anamnesis y exploracion fisica sistematica ya que nos permiten un diagnostico y tratamiento precoz.
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