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Resumen

Objetivos: El glioblastoma (GB) es el tumor primario mas frecuente del sistema nervioso central
(SNC). La localizacion cerebelosa es infrecuente con un prondstico desfavorable. Presentamos un
caso de esta patologia y revision de la literatura analizando las caracteristicas y manejo de la misma.

Métodos: Se expone el caso de mujer de 66 afios con clinica vertiginosa de 3 meses de evolucion,
nauseas y vomitos. La exploracion reflejo dismetria, debilidad en miembros inferiores y paresia
oculomotora. El TC craneal inicial mostro alteracion en la densidad de estructuras de fosa posterior
con cambios edematosos. La resonancia evidencio imagen sdlida polilobulada y margenes
indefinidos en vermis cerebeloso y ambos pedinculos cerebrales. Resto de pruebas normales. Se
realizé biopsia con evolucidn postoperatoria inicial favorable sin déficit neurolégicos afiadidos.

Resultados: El resultado anatomopatoldgico mostrd un glioblastoma (grado IV), Ki-67 50-60%.
Promotor MGMT no metilado. Se inicié tratamiento paliativo con Temodal desestimandose el
protocolo Stupp. Comenzé tratamiento rehabilitador con empeoramiento clinico y neurolégico
progresivo a las dos semanas de la cirugia confirmandose el exitus un mes después del diagndstico
histolégico.

Conclusiones: El GB cerebeloso es una entidad infrecuente con una patogenia poco estudiada.
Supone el 0,4-3,4% del total de GB. El diagndstico diferencial incluye el linfoma cerebral primario,
metastasis, absceso, isquemia, hemangioblastoma y astrocitoma anaplasico. El tratamiento
contempla la cirugia, radioterapia y quimioterapia con supervivencias en torno a 10 meses. El
protocolo de actuacion esta poco estandarizado por su escasa incidencia obvidndose en el
diagnostico inicial y retrasando el inicio de su manejo. Se consideraria oportuno el empleo de otras
técnicas complementarias afiadidas a las convencionales que pudieran agilizar el proceso
diagndstico siendo necesario el estudio de mdas casos para estandarizar su manejo.
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