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Resumen

Objetivos: La afectacion extracraneal en pacientes con glioblastomas es muy poco frecuente. Se suele
producir anivel de ganglios linfaticos cervicales, pulmonar, hepéticay 0sea. Estés |esiones suelen detectarse
alos 8,5 meses del diagnostico y la supervivencia posterior es de 1,5 meses. El objetivo de este trabajo es
presentar un caso de afectacion metastasica linfatica regional tras reseccion quirdrgica macroscopicamente
completa.

Meétodos: Vardn de 72 afios sin antecedes de interés, diagnosticado de glioblastoma temporal derecho por
cefalea. EnlaRM se observa unamasa de 4 x 3 cm con captacion en anillo. El paciente seintervino
mediante craneotomia pterional guiada mediante 5-ALA con resecciOn macroscopicamente completa
comprobado en RM posquirdrgica. El tratamiento se completd con quimio-radioterapia. Tras cinco meses el
paciente reingresa por dolor trigeminal observandose en laRM una masa extracraneal infratemporal y una
nuevalesion cerebral frontal.

Resultados: El paciente se reintervino alcanzandose la reseccion completa de ambas lesiones, guiada con 5-
ALA observandose captacion bajo el masculo temporal. Intraoperatoriamente se observé invasion através de
laduramadre del tumor hacialafosainfratemporal. El control postquirdrgico certifico lareseccion
macroscopi camente compl eta intracraneal y extracraneal sin observarse afectacion linfética. Debido ala
persistenciadel dolor y alaaparicion de unamasaa nivel maxilar se repitié laRM comprobandose una
nueva recidiva en ambos compartimentos y objetivandose la presencia de infiltracion en el espacio
masticador, estructuras 6seas, musculatura temporal y en ganglios linféticos cervicales superiores y
parotideos. En el BodyTC se descartaron af ectacion ganglionar o metastasica a otro nivel. Dadalamala
situacion funcional del pacientey el fracaso del tratamiento se decidié limitar esfuerzo terapéutico,
produciéndose el exitus tras tres semanas del diagndstico de afectacion extracraneal .

Conclusiones: La afectacion extracraneal del glioblastoma es poco frecuente y conocida. El desarrollo de la
enfermedad es agresivo y répidamente progresivo con un pronostico infausto.
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