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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedentes de HTA y DM tipo 2 en tratamiento con
enalapril y metformina. Acude a consulta de atencion primaria (acompafiada de su familiar) por
pérdida de memoria reciente y sensacion de mareo sin giro de objetos de un mes de evolucion. No
fiebre, nduseas, vomitos, ni cefalea. Desde hace dos semanas, camina con torpeza y tiene insomnio
(teme morir por neoplasia cerebral como su hermano). Niega otra sintomatologia por érganos y
aparatos. Debido a los antecedentes y repercusion neuroldgica, sospechamos desde un deterioro
cognitivo, accidente cerebrovascular hasta una neoplasia cerebral. Se deriva a urgencias para
realizacidn de pruebas de imagen especificas, ingresa en neurologia y posteriormente tras conocer
el diagndstico esta en tratamiento y seguimiento por oncologia.

Exploracion y pruebas complementarias: Glasgow 15, TA 124/76 mmHg, t2 36,9 °C, FC 78 lpm,
glucosa 90. Cavidad orofaringea normal, no adenopatias. Auscultacion cardiopulmonar, exploracion
abdominal normales. Exploracion neuroldgica destaca marcha ataxica e inestable, dismetria dedo-
nariz derecha. Pares craneales y campimetria normales. No signos meningeos. Lenguaje normal.
Fuerza 5/5, RMT +/+++. Fondo de o0jo: no papiledema. Tira reactiva de orina negativa. E1 TAC
revela lesiones cerebrales multiples en anillo en region callosa, parietal y frontal izquierdas
sugerentes de metastasis o tumor cerebral primario y poca probabilidad de linfoma primario de
SNC. Las imagenes de RM son sugerentes de glioblastoma multiforme, aunque no descarta
metastasis. La biopsia cerebral confirma astrocitoma grado II.

Juicio clinico: Astrocitoma grado II.
Diagndstico diferencial: Deterioro cognitivo, ACV, metastasis, tumor cerebral primario.

Comentario final: Los astrocitomas son los tumores cerebrales primarios mas frecuentes (60%). La
OMS los clasifican segun su nivel de malignidad desde el astrocitoma pilocitico (grado I),
astrocitoma difuso (grado II), astrocitoma anaplésico (grado II), hasta el glioblastoma multiforme
(grado IV), el mas frecuente. El tratamiento consiste en cirugia con/sin radioterapia o cirugia
seguida de radioterapia y quimioterapia. Este caso demuestra la importancia de la anamnesis y
exploracion fisica para una correcta orientacion diagnostica.
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