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INTRODUCCIÓN  

Los gliomas comprenden un grupo heterogéneo de neoplasias que 

difieren en localización en el sistema nervioso central, en edad, 

distribución por sexo, en crecimiento potencial, invasividad, 

características morfológicas, tendencia a la progresión y en respuesta 

al tratamiento. 

 

CASO CLÍNICO 

  

Mujer de 64 años que sufre caída desde su propia altura, recibiendo 

trauma cráneo encefálico sin compromiso del estado de conciencia, ni 

sensitivo ni motor, fue manejada en las Urgencias con analgésicos y 

recomendaciones generales. Dos semanas después empezó con 

disatria, cambios de comportamiento, desorientación y hemiparesia 

derecha, consulta nuevamente en Urgencias, donde deciden realizar 

TAC cerebral simple y con contraste, encontrando hipo densidad de la 

sustancia blanca hacia la región temporoparietal izquierda, que sugiere 

edema vaso génico, el cual produce efecto de masa (figura 1), 

comentado inicialmente con el médico neurocirujano de turno, quien 

ordenó dexametasona y anticonvulsivos. Se decide solicitar resonancia 

magnética nuclear, que tras resultar sospechosa de neoplasia (figuras 2 

y 3), y se decide llevar a cirugía encontrando masa que en anatomía 

patológica se filió de glioblastoma multiforme( figura 4). 

 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:  

El Glioblastoma Multiforme es el más común y el más maligno de los 

tumores gliales. Afecta principalmente a adultos y se localizan 

preferencialmente en los hemisferios. Estos tumores pueden 

desarrollarse a partir de astrocitomas de bajo grado o tumores 

anaplásicos, sin embargo, lo más frecuente es su aparición de novo. 

El tratamiento de los Glioblastoma es paliativo, e incluye cirugía, 

radioterapia y quimioterapia. Los estudios de imagen del sistema 

nervioso central son esenciales para hacer el diagnóstico de 

Glioblastoma. El estudio de elección es la resonancia magnética 

nuclear sin y con contraste. 
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Figura 1 

 

Figuras 2 y 3 

Figura 4 
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