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Á  Femenino de  6ª.,  con padecimiento  actual de  2  
meses  de  evolución,   cefalea y vómitos  en proyectil 
ocasional, fue tratado en su comunidad por  infección 
gastrointestinal, posteriormente presentó 
hemiparesia derecha, con exacerbación de la 
sintomatología, por  lo cual es referido al  hospital 
general corroborando hemiparesia  sin datos de  
focalización ni movimientos anormales, niega 
convulsiones. La  TAC realizada en el HG, muestra  
lesión frontal  izquierda  de 7 x 6 cm., de bordes  
irregulares, isodensa que capta medio de contraste. 
Pb. Astrocitoma.  Es referido al hospital pediátrico. 



Á IRM: Masa infiltrante en  sustancia  gris de la 
región parietal izquierda de  8.4 x 6.3 x  6.2 
cm., con señal de  intensidad  heterogénea 
con predominio hiperintenso, con foco 
hemorrágico, áreas quísticas periféricas, 
edema perilesional y  efecto de  masa local.  
ÁEspectroscopia: Aumento del pico de  colina, 

disminución de N-acetilaspartato, inversión 
de la  relación NAA-Cho.  



Conclusión: Tumor  parietal izquierda heterogénea, con importante reforzamiento tras la 
administración de gadolinio y edema  vasogénico perilesional, con  efecto de masa local, 
sugestiva de glioblastoma multiforme. 





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
















