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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 48 anos de edad, sin antecedentes de interés, no tratamiento
habitual, no habitos toxicos. Acude a consulta de Atencién Primaria refiriendo sensacion de fallo en
su pierna izquierda, "como si no le obedeciera", de aproximadamente un mes de evolucion. Arrastra
el pie izquierdo al andar por imposibilidad de caminar de forma normal, provocandole inestabilidad y
caidas frecuentes. No cefalea, no fiebre, no otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: Neurol6gicamente: Consciente y orientado con
lenguaje conservado. Pupilas isocoricas y normorreactivas. Pares craneales conservados. No signos
de irritacion meningea. Sensibilidad conservada. Fuerza en extremidades superiores y extremidad
inferior derecha 5/5. Fuerza 4/5 en extremidad inferior izquierda con claudicacion. Al ponerse de
puntillas destaca que el pie izquierdo se coloca en equino. Reflejo rotuliano izquierdo mas vivo
respecto a contralateral. Marcha con aumento de la base de sustentacion. Marcha en tdndem
dificultosa por pérdida de fuerza en extremidad inferior izquierda. Exploracion raquis,
cardiopulmonar y abdominal sin hallazgos patoldgicos. Se deriva a urgencias hospitalarias para
valoracion y realizaciéon de pruebas de imagen. Analitica sanguinea, electrocardiograma y
radiografia de torax sin alteraciones. TAC cerebral y RM cerebral: Hallazgos sugestivos de
astrocitoma de alto grado/glioblastoma multiforme como primera posibilidad. Fue intervenido por
Neurocirugia de forma programada, confirmédndose anatomopatolégicamente el diagndstico de
glioblastoma multiforme Grado IV. Posteriormente recibié quimioterapia + radioterapia.

Orientacion diagnostica: Glioblastoma multiforme grado IV.

Diagndstico diferencial: Glioblastoma multiforme, absceso cerebral, metastasis, toxoplasmosis,
linfoma cerebral primario y enfermedades desmielinizantes.

Comentario final: El glioblastoma multiforme es el tumor cerebral primario mas comun y agresivo
en adultos. La sintomatologia varia segun la localizacion. Se requiere un diagndstico
anatomopatoldgico para distinguir los gliomas de alto grado de otros tumores cerebrales primarios y
metastasicos. El tratamiento estandar consiste en la reseccion quirurgica maxima seguida de
radioterapia y quimioterapia adyuvante. Esta asociado con una alta morbilidad y mortalidad. La
recurrencia es casi inevitable y la mediana de supervivencia es de 12-15 meses.
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