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HISTORIA CLINICA

Femeninode 62., con padecimiento actualde 2
meses de evolucion, cefaleay vomitos en proyectil
ocasionalfue tratado en sucomunidadpor infeccion
gastrointestinal, posteriormente presento
hemiparesia derecha, con exacerbacion de la
sintomatologia, por lo cual es referido al hospital
general corroborando hemiparesia sin datos de
focalizacibn ni movimientos anormales, niega
convulsiones La TAC realizadaen el HG, muestra
lesion frontal izquierda de 7 x 6 cm., de bordes
Irrequlares,isodensaque capta medio de contraste
Pb. Astrocitoma Esreferido al hospital pediatrico.



@ Hospital de especialidades
pediatricas

IRM Masainfiltrante en sustanciagrisde la
region parietal izquierdade 8.4 X 6.3 x 6.2
cm., con senalde intensidad heterogénea
con predominio hiperintenso, con foco
hemorragico, areas quisticas periféricas,
edemaperilesionaly efectode masalocal
EspectroscopiaAumento del pico de colina,
disminucion de N-acetilaspartatq inversion
dela relacionNAA-Chao



Conclusion Tumor parletal izquierda heterogénea, con importante reforzamiento tras la
administracion de gadolinio y edema vasogeénicoperilesional,con efecto de masalocal,
sugestivade glioblastomamultiforme.




ESPECTROSCOPIA




ASPECTO MACROSCOPICO DEL
TUMOR PARIETAL IZQUIERDO

13 NODULOS IRREGULARES DE ASPECTO FIBROSO DE 1.5A 5.5 CM.
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