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Resumen

Objetivos: Las metéstasis del glioblastoma multiforme ya sean fuera del sistema nervioso central o en la
médula espinal son infrecuentes, siendo excepcional cuando la enfermedad a nivel craneal esta controlada.

Métodos: Vardn de 54 afios, sin antecedentes, que acude por clinicade crisis parcial compleja. Exploracion
fisicasin focalidad neurol6gica. Serealiza TC y RM observandose lesion frontotemporal derecha con anillo
hipervascular periférico y necrosis central. Se llevo a cabo craneotomia frontotemporal derechay exéresis
macroscopi camente completa de lalesién, que describe histopatol 6gicamente un glioblastoma (grado |V de
laOMS; EGFR positivo). Se administra radioterapiay quimioterapia oral (temozolamida) adyuvantes,
manteniéndose en remision completa dos afos. En ese momento, el paciente desarrolla mielopatia dorsal
subaguda con nivel sensitivo D4. Se realiz6 nuevo estudio de RM donde se objetiva tumoracion
yuxtamedular D4-D5, decidiéndose intervencion quirdrgica con reseccion completa de lalesion cuyo
resultado anatomopatol dgico es, al igual que lalesion cerebral, de glioblastoma. Meses méastarde a realizar
RM de control se objetiva nuevaimagen tumoral en D12-L 1. Un afio més tarde el paciente acude por
trastorno miccional y cefalea. Serealiza RM cerebral y medular, observandose en la primera, enfermedad
estable sin signos de progresién, y nueva tumoracion extraaxial C7-D1y D8-D9 en la segunda. Horas més
tarde el paciente desarrolla distrés respiratorio y exitus.

Resultados: Las metéstasis espinales del glioblastoma son un evento infrecuente, habiéndose descrito su
ubicacion en las leptomeninges y en el contexto de recidiva de la enfermedad a nivel cerebral, siendo
extremadamente rara la localizacion de nuevos focos de GBM a nivel medular con la enfermedad primaria
controlada.

Conclusiones: El glioblastoma puede dar lugar a enfermedad a distancia, con afectacion espinal, a pesar de
presentar un buen control de la enfermedad en su localizacion primariay sin manifestar recidiva a nivel
cerebral.
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