
. 

INTRODUCCIÓN: La aplicabilidad del caso se apoya en la alta prevalencia de consultas psiquiátricas existentes en Atención Primaria, hecho que 

supone una oportunidad de intervención temprana y detección de tumores cerebrales que, aunque de manera atípica, debutan por primera vez con 

manifestaciones psiquiátricas. 

¿DEBERÍAMOS REALIZAR PRUEBAS DE IMAGEN A PACIENTES CON SINTOMATOLOGÍA 

DEPRESIVA ABRUPTA O ATÍPICA? 
                 
              Rojo Villaescusa, Cristina. Torres Saavedra, Maria Nieves. Blanco Vidal, Carla. Fernández Amez, Verónica. Unidad Docente Sureste. Madrid. 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: Antecedentes personales: Madre fallecida por tumoración cerebral primaria. Exfumador de 5 cigarros al día. Motivo de 

consulta: Paciente varón de 50 años de edad que presenta cuadro de un mes de evolución consistente en tristeza vital, anhedonia y dificultad para la 

memorización. Refiere que desde la muerte de un familiar (hace 30 días aproximadamente), se ha encontrado cada vez peor. 

EXPLORACIÓN FÍSICA: Consciente y orientado en tiempo espacio y persona. 

Pares craneales sin alteraciones. Marcha y pruebas cerebelosas normales.  

                                                          PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 

PALABRAS-CLAVE:  

Astrocitoma anaplásico. 

Manifestaciones psiquiátricas. 
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DIAGNÓSTICO 

DEFINITIVO:Astrocitoma 

anaplásico grado III.  

TRATAMIENTO: 

Craneotomía y 

resección tumoral. 

EVOLUCIÓN: Sin 

incidencias 

postoperatorias. Alta 

hospitalaria e 

iniciación posterior de 

tratamiento 

oncológico.  

 

 

 

 ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN:  Es importante que los médicos de Atención Primaria aumenten el índice de sospecha ante pacientes con 

síntomas psiquiátricos de nueva aparición o con presentaciones atípicas de los mismos, considerando la realización de una prueba de neuroimagen 

para descartar la existencia de procesos expansivos intracraneales. La detección temprana de los mismos es de suma importancia para la decisión del 

tratamiento y la calidad de vida posterior de los pacientes. El tratamiento de los astrocitomas anaplásicos (tumores grado III) consiste en la resección 

quirúrgica lo más radical posible, radioterapia y quimioterapia, ya sea sistémica o implantada en el lecho quirúrgico tras la extirpación quirúrgica 

 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Depresión reactiva versus proceso 

expansivo intracraneal.  

 

 

 

RM cerebral: Tumoración intraaxial frontal anterior derecha, con un 

importante componente cortical y un área nodular prominente más 

profunda, que presentan criterios radiológicos de agresividad.  

TC craneal con contraste:  lesión intraaxial de 

aproximadamente 53 x 42 mm localizada en la 

profundidad del lóbulo frontal derecho 

TC craneal de 

control post- cirugía. 


