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INTRODUCCION

Los meningiomas son tumores generalmente benignos de
crecimiento lento, que se desarrollan en las delgadas mem-

branas que cubren el cerebro y la médula espinal, y que es-
tan constituidos por células meningoteliales (aracnoideas)
neoplésicas de las meninges. Representan en adultos del 14
al 18% de los tumores primarios intracraneales y afectan mas
a mujeres en una relacion 2:1.

Los sintomas o manifestaciones clinicas de estos tumores (al-
teraciones visuales, oculomotoras, cefaleas, crisis comiciales
papiledema, entre otras) dependen de la localizacién y del
tipo de meningioma.

El tratamiento para estos tumores es la extirpacion quirdr-
gica, siempre y cuando el tamafio, la localizaciéon y/o la ad-
hesién a tejido vascular no lo contraindique. Por lo tanto,
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Deteccion precoz en un caso de meningioma intracraneal

el diagnostico precoz para detectar tumores de menor ta-
marfio, con tejido vascular y nervioso menos comprometido,
puede ser determinante en el pronéstico de estos pacientes.

HISTORIA CLINICA

Mujer de 53 afios que acude a la consulta para revision, ya
que refiere cefaleas y alteracion de la visién “como si tuviera
una nube”. No presenta antecedentes oculares ni familiares
de interés. Usa correccién ptica para lejos y cerca, pero no
ha notado cambios en la agudeza visual, siendo esta normal.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Tras la exploracion de la motilidad ocular, reflejos pupilares,
cover test y refraccién objetiva y subjetiva de lejos y cerca,
no se aprecia ningun signo de anomalia visual. Se le aconse-
ja la exploracién de fondo de ojo.

En la exploracién del polo posterior se diagnostica un ede-
ma papilar en Ol, por lo que se recomienda realizar una cam-
pimetria de ambos ojos como prueba complementaria. El
estudio del campo visual muestra alteraciones sensoriales
irregulares, depresion general y escotomas incongruentes
en el cuadrante temporal-superior. Asi, se le sugiere una ex-

ploracién clinica neurolégica vy, en su caso, la realizacion de
una resonancia magnética nuclear.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Las pruebas radioldgicas desvelan la existencia de un menin-
gioma de |a cresta esfenoidal que comprime parcialmente el
nervio éptico y estd empezando a afectar al campo visual. El
tratamiento, en este caso, es la cirugia con reseccion total de
la masa tumoral.

EVOLUCION

Tres meses después de la intervencion quirlrgica se cita a la
paciente para la realizacién de una nueva medida del campo
visual, encontrando una desaparicion de los escotomas y un
restablecimiento casi completo de la sensibilidad sensorial
de la retina.

CONCLUSION

La atencién primaria y la deteccién precoz de numerosas pa-
tologias, como en el caso de este meningioma intracraneal,
contribuyen al éxito en el tratamiento, la evolucién y la cura-
cion de un gran nimero de pacientes.
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