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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 65 afios con antecedentes de HTA y DLP. Acude por cuadro de
inestabilidad con sensacién de giro de objetos que se intensifica con los movimientos cefalicos y
lateralizacion de la marcha hacia el lado izquierdo de 7 dias de evolucién. No nauseas ni vomitos.
Refiere en esta ultima semana olvidos mas frecuentes, sin otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: sin alteraciones. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso, sin irritacion peritoneal. Exploracion neuroldgica: Glasgow 15, consciente y orientado.
Pupilas isocoricas y normoreactivas. No alteraciones lenguaje. Pares craneales normales. Fuerza y
sensibilidad en las 4 extremidades. Dismetria izquierda en dedo-nariz. Romberg: negativo. Marcha
lateralizada lado izquierdo. ECG: ritmico, sinusal a 75 lpm. Ante la alteracién en la dismetria se
derivo a Urgencias. AS: sin alteraciones. RX torax: sin alteraciones. TAC craneal: lesion intraxial
frontal que atraviesa la linea media, infiltra el cuerpo calloso con edema periférico, y lesion satélite
contigua frontal derecha, que sugiere lesion maligna, posible glioblastoma de alto grado sin
descartar otro tipo de lesiones que atraviesan la linea media como los linfomas.

Orientacion diagnéstica: Glioblastoma.
Diagnostico diferencial: Vértigo periférico. Neoplasia cerebral.

Comentario final: Se trata de un glioblastoma de alto grado. Es el tumor cerebral primario maligno
mas frecuente del sistema nervioso central en adultos, de muy mal prondstico, y con un rapido
crecimiento. Los sintomas neuroldgicos que puede presentar son muy diferentes segin la ubicacion
y el momento de la evolucion. En nuestro caso se trata de una clinica muy compatible con un vértigo
periférico, su diferencia radica en la exploracion neuroldgica con presencia de disartria y olvidos
frecuentes. He elegido este caso para recalcar la importancia de la exploracién ante el auge de las
consultas telefénicas que estamos viviendo en el momento actual en atencion primaria. Donde en
este caso Unicamente por la anamnesis podiamos haber pensado en que se trata de un vértigo
periférico iniciando tratamiento y retrasando el diagnostico original.
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