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Glioblastoma multiforme
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Paciente masculino de 37 años con un padecimien-
to de 3 semanas de evolución caracterizado por dismi-
nución de la agudeza visual del ojo derecho, así como
cefalea frontal tipo punzante, de moderada intensidad.
con hemianopsia homónima derecha. La campimetría
demostró hemianopsia homónima derecha incongruen-
te, probable lesión retroquiasmática a nivel de cinti-
llas ópticas. Se le realizó una resonancia magnética
(Figuras 1 y 2) la cual mostró una tumoración tempo-
ral izquierda que involucra el asta posterior del ven-
trículo lateral izquierdo. El diagnóstico final fue de un
glioblastoma multiforme.

El glioblastoma multiforme puede presentarse con sig-
nos clínicos poco específicos y generalmente caracteriza-
dos por incremento de la presión intracraneal, por la pre-
sencia de una masa ocupativa, conforme va creciendo
puede desarrollarse déficit focal. Su curso es rápidamen-
te progresivo  y generalmente el tratamiento quirúrgico
no puede realizarse en la mayoría de las ocasiones. La
tomografía computada o la resonancia magnética con
gadolinio son los estudios de imagen de elección para iden-
tificar la lesión así como las características de la misma,
su localización, el tamaño y su extensión.  El pronóstico
es malo a corto plazo, sin embargo, la terapia de radia-
ción y quimioterapia pueden prolongar la sobrevida.

Figuras 1 y 2. Imágenes por resonancia magnética que muestran una tumoración temporal izquierda que involucra el asta posterior del
ventrículo lateral izquierdo.

Figura 1. Figura 2.
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