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Resumen

Introduccion: El glioblastoma es el tumor cerebral primario maligno méas frecuente. A pesar de
ello, su mal prondéstico hace que la aparicién diferida de hidrocefalia sea infrecuente, aunque su
incidencia estd aumentando debido a la mayor supervivencia de estos pacientes por las mejoras en
el tratamiento oncoldgico. Analizamos la incidencia, el patrén temporal y los factores de riesgo
vinculados al desarrollo de hidrocefalia en pacientes con glioblastoma. Revision de la historia clinica
de la paciente y de la literatura cientifica referente a la presentacion conjunta de estas patologias.

Caso clinico: Gestante de 32 afios, intervenida 5 afos antes de glioblastoma multiforme de células
pequenas frontal derecho, con buena evolucion. Acude por nduseas y vomitos persistentes,
inestabilidad para la marcha e incontinencia urinaria, realizando resonancia magnética en la que se
objetiva hidrocefalia sin evidencia de progresion de su enfermedad de base. Se realiza derivacion
ventriculo-atrial, con buena respuesta clinico-radioldgica. En la revision realizada, la incidencia de
hidrocefalia en pacientes con glioblastoma se estima en 4-7,6%, siendo mayoritariamente una
hidrocefalia comunicante. Aunque el rango temporal para su desarrollo es variable, tiende a
presentarse en las primeras semanas del posoperatorio, con un rango de 4-16 semanas. Entre los
factores de riesgo asociados destacan la reintervencién por recidiva tumoral, la afectacion tumoral a
nivel frontotemporal, la ventriculitis, la fistula de liquido cefalorraquideo y/o la apertura ventricular
durante la cirugia de exéresis tumoral. La implantacién de sistemas derivativos se asocia con una
mejoria significativa de la sintomatologia de los pacientes, asi como de la supervivencia global.

Discusion: La aparicién de hidrocefalia en el contexto de pacientes con glioblastoma multiforme es
cada vez mas frecuente por las mejoras en el manejo oncoldgico, y su tratamiento debe
fundamentarse en la situacion clinica de los pacientes y en el prondstico de la enfermedad de base.
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