
109

Glioblastoma y muerte subita del adulto.
JIMENEZ FÉLIZ J., LOSADA GIL A., SERRULLA BLANCO M., LOPEZ GARCIA P.

1 Médico/a Forense. Subdirección de Ourense del Instituto de Medicina Legal de Galicia.
2. Máster en Atención Sanitaria, Gestión y Cuidados. Graduado en Enfermería.
3. Médica Especialista en Anatomía Patológica. Facultativa del Servicio de Histopatología del Instituto Nacional de Toxicología y Ciencias 

Forenses de Madrid.

Boletín Galego de Medicina Legal e Forense nº. 30. Enero 2022

lecciones aprendidas

GLIOBLASTOMA Y MUERTE SUBITA DEL ADULTO.
GLIOBLASTOMA AND SUDDEN ADULT DEATH..
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RESUMEN.
Mujer de 41 años de edad, sin antecedentes médicos de interés que un día antes de fallecer aqueja rigidez de cuello y mareo con 
vómitos. Por la mañana aparece muerta en la cama. La autopsia muestra masa vascularizada en lóbulo frontal sin otros hallazgos 
de interés. La histopatología confirma que la masa es una neoplasia compatible con un glioblastoma. Se establece como causa de 
muerte la neoplasia cerebral.
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ABSTRACT.
A 41-year-old woman without illness of interest who, a day before her death, suffers from neck stiffness and dizziness with vomiting. 
In the morning she appears dead on the bed. Autopsy shows vascularized mass in the frontal lobe with no other findings of interest. 
Histopathology confirms that the mass is a neoplasm compatible with a glioblastoma. Brain neoplasia is established as the cause of 
death.
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INTRODUCCIÓN.

 Presentamos el caso de una mujer de 41 
años con los antecedentes médicos de ser 
hipertensa, fumadora de 5 cigarros/día, 
obesidad moderada, asmática en tratamiento 
con broncodilatadores y haber sido intervenida 
de fístula anal el mes anterior. Un día antes de su 
fallecimiento comienza con rigidez cervical y 
mareo, teniendo un vómito por la mañana. Tomó 
un relajante muscular como había hecho en 
otras ocasiones. Por la mañana del día siguiente 
aparece muerta en la cama. La autopsia es 
inespecífica excepto la presencia de una lesión 
de aspecto hemorrágico infiltrante en lóbulo 

frontal de unos 6 cm de diámetro. El estudio 
histopatológico confirma que se trata de una 
n e o p l a s i a  c e r e b r a l  s u p r a t e n t o r i a l , 
intraparenquimatosa, infiltrante, difusa y de 
morfología compatible con un glioblastoma. El 
tumor presenta intensos cambios hemorrágicos 
e importante efecto masa. Se acredita también 
es tea tos is  macrovacu la r  moderada  y 
leiomiomas uterinos. La muerte súbita 
producida por neoplasias intracraneales no 
diagnosticadas es una circunstancia muy rara 
con frecuencias entre el 0,02 y el 2,1% en 
diversas series médico legales [1-3] pero que el 
médico forense debe tener siempre en cuenta.



110

Boletín Galego de Medicina Legal e Forense nº. 30. Enero 2022

FOTOGRAFIA 1: Imagen del encéfalo en fresco.

FOTOGRAFIA 2: En la base del polo frontal, en línea media, se observa una lesión de aspecto hemorrágico que protruye hacia 
la superficie. En los cortes coronales, la lesión se localiza en línea media, afecta sobre todo al parénquima del lóbulo frontal 
derecho, pero cruza la línea media hacía el izquierdo.

Glioblastoma y muerte subita del adulto.
JIMENEZ FÉLIZ J., LOSADA GIL A., SERRULLA BLANCO M., LOPEZ GARCIA P.



111

FOTOGRAFIA 3: La lesión tiene aspecto hemorrágico y un eje máximo de 4,5 cm. Se extiende por la sustancia blanca del lóbulo 
frontal, produce importante edema y efecto masa con desplazamiento y herniación de las estructuras de la línea media.
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FOTOGRAFIA 4: En el estudio microscópico la lesión corresponde con una proliferación neoplásica dispuesta en un patrón 
mixto con áreas constituidas por grupos separados por ejes fibrovasculares (organoide) y otras áreas de infiltración difusa. El 
tumor infiltra el parénquima cerebral adyacente, presenta intensa proliferación vascular, cambios hemorrágicos y se identifican 
imágenes de satelitosis. No se observa necrosis tumoral. Las células presentan núcleos excéntricos, pleomórficos y se 
identifican abundantes mitosis.
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