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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afos sin antecedentes personales de interés. Acude a la
consulta de Atencion Primaria por anosmia subita de 4 meses de evolucion. Es tratada con avamys,
varias tandas de corticoides y lavados nasales sin mejoria. Se realiza derivacion a
otorrinolaringologia y a neurologia con diagndstico de sinusitis. Tres aflos mas tarde reconsulta por
parestesias generalizadas, alteraciones del comportamiento y desorientacién temporoespacial por lo
que se deriva a urgencias para realizacion de TAC craneal. Durante su estancia en el Servicio de
Urgencias presenta convulsiones.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica anodina. Exploraciéon neurolégica:
desorientacion temporoespacial, alteraciones del comportamiento. Resto normal. ECG, analitica de
sangre y Radiografia de térax: sin hallazgos. TAC penasco: sinusitis en ausencia de poélipos. TAC
craneal: dos lesiones parenquimatosas temporales derechas, se sugieren metastasis como primera
posibilidad. RMN: masa en lébulo temporal anterior derecho con extension temporomesial e insular
ipsilateral con unos didmetros maximos de 5 X 4 X 4 cm. Primera posibilidad tumoracién primaria
cerebral tipo glial-neuroepitelial.

Orientacion diagnéstica: Glibolastoma multiforme grado IV de la OMS.

Diagnostico diferencial: Congestion de la mucosa nasal que ocasiona anosmia de forma transitoria
y suele ser secundaria a un resfriado comun. Causas obstructivas nasales bilaterales como tumores o
pseudotumores bilaterales. Anosmia central la lesion afecta al bulbo olfatorio, siendo la causa mas
frecuente en adultos tumores.

Comentario final: La anosmia representa un porcentaje importante de consultas en atenciéon
primaria y puede obedecer a una amplia gama de etiologias. Dada la complejidad dicha patologia y
la probabilidad de una causa subyacente es necesario la busqueda de otros sintomas acompanantes.
La realizacion de una correcta anamnesis acompafiada de una exploracion fisica y neuroldgica
completa puede ser nuestra mejor herramienta para un correcto diagnoéstico.
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