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Resumen

Objetivos: Presentacion iconogréafica de un caso de glioblastoma multiforme cerebral con metastasis galeales
y musculares epicraneal es.

Métodos: Mujer de 63 anos, sin antecedentes relevantes. Consulta por cefalea, hemiparesia e hipoestesia
izquierdas. La valoracion radiol gica objetiva unalesion expansiva fronto-parietal derecha. Horas antes de
unaintervencion quirdrgica programada, presenta una hemorragiaintratumoral con disminucion critica del
nivel de conciencia. Se realiza evacuacion quirdrgica emergente de lahemorragiay exéresis tumoral
macroscopi camente completa. Un absceso subgaleal posoperatorio requiere tratamiento quirdrgico. El
diagnostico anatomopatol 6gico es de glioblastoma multiforme (GBM) MGMT metilado. Seindica
radioterapia fraccionada (60 Gy) y quimioterapia (temozolomida). La paciente presentarecidivaloca alos4
meses de la exéresis tumoral, y recidiva a distancia (temporal derecha) alos 6 meses. Serealiza exéresis
quirargica parcial de las nuevas lesiones mediante craneotomiaiterativa. A 1os 4 meses de la segunda
intervencién/10 meses del diagnostico inicial la paciente presenta nuevainfeccion subgaleal, y progresion
tumoral hemisférica cerebral bilateral, en fosa posterior, dural, galeal y en musculatura masticatoria. Se
realizarevision quirdrgicade lainfeccion y exéresis de las metastasis extracraneal es, confirmadas por
anatomia patol 6gica. La paciente fallece 1,5 meses después de laintervencion, 12 meses después del
diagnostico inicial.

Resultados: Las metéstasis extraneurales de GBM presentan unaincidencia muy baja. Lainfiltracion galeal
(metéstasis en las cicatrices quirdrgicas o extension tumoral directa a través de defectos 0seos) es
particularmente poco frecuente. Las lesiones galeal es muestran caracteristicas radioldgicas similares alas
lesiones intracraneales, y su aparicion implica generalmente un deterioro severo del prondstico.

Conclusiones: Presentamos un gemplo icnogréfico de afectacion galeal por GBM, una situacion muy poco
frecuente, y de una progresion intracraneal mutlifocal particularmente agresiva.
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