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CLINICO Y REVISION DE LA LITERATURA. CASO CLINICO DE INFILTRACION
MENINGEA DE UN GLIOBLASTOMA
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Resumen

Introduccion: En pacientes con diagnostico de glioblastoma (GB) la infiltracion o metastasis
meningea es una ocurrencia rara, con una incidencia del 5%, suponiendo una complicacién grave de
la enfermedad con prondstico infausto. El objetivo es presentar el caso de un paciente que desarrolld
una lesién meningea temporal en la progresion de un glioblastoma frontal, y revisar la literatura.

Caso clinico: Paciente de 51 afios, diagnosticado en septiembre del 2023 de GB IDH-wild-type,
MGMT metilado, frontal izquierdo, a raiz de bloqueos del lenguaje. Fue intervenido bajo protocolo
de paciente despierto, con resecciéon completa de la lesion. Posteriormente recibié quimio-
radioterapia (Stupp). A los 9 meses se detectd progresion radioldgica local con resonancia
magnética (RM), sin progresion clinica. Ademas, se observd una lesion extraaxial en fosa craneal
media izquierda, irregular, sin restriccion a la difusién, que no captaba contraste y que en la RM de
control precoz presentd crecimiento. Se reintervino con reseccion de la progresion local y biopsia de
la lesion extraaxial. El resultado anatomo-patolégico confirmo la recidiva tumoral y revelé que la
lesion extraaxial era infiltracion meningea por un componente de metaplasia mesenquimal del GB,
TERT mutado y EGFR amplificado. Ante la progresion se inici6é seqgunda y tercera linea de
quimioterapia, que finalmente se suspendid por empeoramiento clinico larvado con mal control
epiléptico y ulterior fallecimiento del paciente (supervivencia global de 16 meses).

Discusion: En la practica clinica habitual, la infiltracién meningea por un glioblastoma es un
fenomeno raro, pero de mal prondstico a corto plazo. En pacientes intervenidos de un glioblastoma,
la aparicion de una lesion extraaxial que progresa en controles posteriores puede suponer una
complicacién posquirirgica, pero debe valorarse la posibilidad de que se trate de una infrecuente
forma de progresion de la enfermedad. En estos casos la realizacion de una biopsia quirurgica puede
esclarecer el diagndstico.
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