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347/372 - LA IMPORTANCIA DE CREER AL PACIENTE...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 75 afos con hipertension arterial y dislipemia en tratamiento.
Esteatosis hepatica. Epilepsia parcial en tratamiento que acude al centro de salud por cuadro de 5
dias de evolucion. Refiere hemiparesia izquierda de inicio craneocaudal, ocasiondndole caidas
frecuentes en su domicilio. Acompafiando, astenia sin pérdida de peso. No fiebre. No disnea. No otra
clinica acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Constantes normales.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Exploracion neuroldgica: Consciente y orientada. Lenguaje
conservado. Pupilas isocéricas y normorreactivas. Movimientos oculares conservados. Ligera paresia
facial con desviacion comisura labial izquierda. Resto pares craneales normales. Sensibilidad
conservada. Fuerza miembro superior e inferior derecho 5/5, miembro superior e inferior izquierdo
5/5. Claudicaciéon en miembros izquierdos. Reflejos osteomusculares conservados. Reflejo cutaneo
plantar extensor izquierdo, flexor derecho. Ligera desviacion de la marcha hacia la izquierda.
Radiografia térax normal. Analitica sangre: leucocitos 13.500, neutrdfilos 88,4%, linfocitos 8,4%.
Coagulacion normal. Bioquimica: glucosa 191, resto normal. Marcadores tumorales negativos.
Tomografia axial computarizada: lesion parafalciana frontal derecha, heterogénea, diagndstico
diferencial con metéstasis cerebral vs tumoracion primaria cerebral, no herniacion. PET-TAC: nddulo
mama derecha, con resultado negativo tras biopsia. Resto estudio extension negativo. Se realiza
extirpacion quirdrgica de la lesion, resultado de glioblastoma grado IV. Tras cirugia se realiza
radioterapia.

Orientacion diagnodstica: Tumoracion intracraneal.
Diagnostico diferencial: Accidente isquémico cerebral. Lesion tumoral. Trastorno del movimiento.

Comentario final: El glioblastoma multiforme representa entre el 12 y 15% de las neoplasias
intracraneales y mas del 60% de los astrociticos. Son tumores agresivos. Debutan entre los 40-70
anos aproximadamente y la mayoria son tumores primarios. Se localizan en hemisferios cerebrales
sin casi afectar a cerebelo y médula espinal. La histologia da un patrén heterogéneo con alto grado
de celularidad, pleomorfismo con proliferaciéon microvascular y necrosis. Los sintomas varian segin
la localizacién del tumor y tamano, pero suele ser cefalea, vomitos, confusion, parestesias, pérdida
de fuerza y del equilibrio. El tratamiento suele ser la extirpacion quirtrgica y radioterapia.
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