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Resumen

Descripcion del caso: Es un varén de 57 anos de edad, sin antecedentes previos de interés que
acude por un cuadro catarral y el contexto de la anamnesis, comenta que lleva varios anos sin poder
oler nada. No le daba importancia e incluso bromea con el tema. Suefio reparador aunque la pareja
indica ligero ronquido sin notar pausas de apnea.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion es anodina, pares craneales normales,
rinoscopia normal, no asimetria pupilar, no nigtasmo. Se le pide una Rx de craneo, siendo normal.
Ante la presencia de la anosmia y la sospecha de un posible tumor, se le deriva a ORL donde se le
realiza un RM en la que aparece una masa extraaxial frontobasal con componente intra y
extracraneal atravesando la lamina cribiforme, compatible con un meningioma.

Juicio clinico: Se deriva a Neurocirugia donde es intervenido con buenos resultados y un
diagnostico anatomopatoldgico de meningioma meningotelial.

Diagnostico diferencial: La anosmia puede ser por multiples causas que podemos dividir en:
congénitas, infecciosas inflamatorias, estructurales, y neuroldgicas. El tiempo de evolucién puede
ayudarnos a realizar el diagnostico, asi como la existencia de sintomas acompafiantes. Los
meningiomas son entre el 13 y el 26% de los tumores intracraneales. Son de crecimiento lento y su
patologia es por compresion de estructuras adyacentes.

Comentario final: Aunque la anosmia puede ser un sintoma banal de un catarro, si se prolonga en
el tiempo debemos hacer un diagndstico etioldgico aunque el paciente no le dé importancia a esta
sintomatologia. Se le ha relacionado como signo centinela de un Alzheimer o de un Parkinson o
secundario a la existencia de un tumor. No debemos subestimar su importancia.
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