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347/2929 - ANTES DE SER MEDICOS, SOMOS PERSONAS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 89 afos, independiente ABVD. Sin antecedentes de interés. Acude
a consulta acompafiado por su familia por deterioro cognitivo y funcional progresivo de semanas de
evolucion, inestabilidad en la marcha y caidas frecuentes sin otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion inestabilidad en la marcha con
lateralizacion a la izquierda, resto normal. Valorado por Geriatria, realizando TAC cerebral con
alteracion de densidad en 16bulo temporal izquierdo de dudosa significacion, dado de alta para
ampliacién de estudio posterior. Sin embargo la familia comentan empeoramiento e insisten en la
rapida evolucién. Tras repasar evolucion y pruebas complementarias decidimos ponernos en
contacto con el Servicio de Geriatria para nueva valoracién, consensuando ingreso para estudio,
realizando nuevo TAC cerebral: hallazgos en relaciéon con tumor intraaxial multifocal sugestivo de
glioblastoma multiforme, se comenta con Neurocirugia y familiares decidiéndose seguimiento por
cuidados paliativos en domicilio. Al alta la familia volvi6 a consulta comentando los resultados, nos
pusimos en contacto con la Unidad de Cuidados Paliativos para seguimiento conjunto. Acudimos a
domicilio del paciente diariamente, administrando medicacién de rescate si precisaba, asegurandole
la mayor confortabilidad y apoyando la familia en dicho proceso, finalmente el paciente fallecié en su
domicilio rodeado de su familia.

Orientacion diagnostica: Glioblastoma multiforme.
Diagnostico diferencial: Metastasis. Linfoma. Infarto subagudo.

Comentario final: El glioblastoma multiforme es tumor maligno que crece y se disemina
rapidamente, més frecuente en varones, presentando clinica como cefalea, trastornos mentales y
crisis epilépticas. Sin embargo lo mas importante de este caso es nuestra actuacién como médicos
de familia, atendiendo al paciente y a la familia, implicAndonos con ellos en el seguimiento,
tratamiento y evolucion del paciente, desde el principio hasta el final del proceso, poniéndonos en
contacto con otros especialistas para coordinar el proceso de actuacion y asegurar en todo momento
el confort del paciente suponiendo también un apoyo para la familia sobre todo en procesos de tan
rapida evolucidon como en este caso en el que todo ocurrié en 30 dias. Porque ademas de médicos
SOmos personas.
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