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Imagenes en medicina:

Glioblastoma multiforme

Imagenes clinicas

Dra. Liliana Orozco Corona,* Dr. Javier Lizardi Cervera**

Paciente masculino de 37 afios con un padecimien-
to de 3 semanas de evolucidn caracterizado por dismi-
nucién de la agudeza visual del ojo derecho, asi como
cefalea frontal tipo punzante, de moderada intensidad.
con hemianopsia homonima derecha. La campimetria
demostr6 hemianopsia homonima derecha incongruen-
te, probable lesion retroquiasmatica a nivel de cinti-
llas opticas. Se le realizé una resonancia magnética
(Figuras 1y 2) la cual mostr6 una tumoracién tempo-
ral izquierda que involucra el asta posterior del ven-
triculo lateral izquierdo. El diagnéstico final fue de un
glioblastoma multiforme.

-

Figura 1.

El glioblastoma multiforme puede presentarse con sig-
nos clinicos poco especificos y generalmente caracteriza-
dos por incremento de la presion intracraneal, por la pre-
sencia de una masa ocupativa, conforme va creciendo
puede desarrollarse déficit focal. Su curso es rapidamen-
te progresivo y generalmente el tratamiento quirdrgico
no puede realizarse en la mayoria de las ocasiones. La
tomografia computada o la resonancia magnética con
gadolinio son los estudios de imagen de eleccion para iden-
tificar la lesion asi como las caracteristicas de la misma,
su localizacién, el tamafio y su extension. El prondstico
es malo a corto plazo, sin embargo, la terapia de radia-
cion y quimioterapia pueden prolongar la sobrevida.

Figura 2.

Figuras 1y 2. Iméagenes por resonancia magnética que muestran una tumoracién temporal izquierda que involucra el asta posterior del

ventriculo lateral izquierdo.

* Residente de Medicina Interna.
** Subdireccion Académica.
Fundacién Clinica Médica Sur. México, D.F

Médica Sur, México

129



Liliana Orozco Corona y col.

Referencias Correspondencia:
Subdireccién Académica.
1. Chamberlain MC. Practical Guidelines for the treatment of Tercer Piso de Hospitalizacion.
malignant gliomas. West J Med 1998;168:114 Hospital Médica Sur.
2. DeAngelis LM . Malignant glioma:who benefits from adjuvant Puente de Piedra No. 150
chemotherapy. Ann Neurol 1998;44:691 Col. Toriello Guerra CP 14050.
3. Pech IV. Chemotherapy for brain tumors. Oncology 1998;12:537. Del. Tlalpan. México, D.F.

130 Vol. 9, nam. 3, Julio-Septiembre 2002



