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Resumen

Objetivos: Resaltar que el empeoramiento clinico del paciente con cefalea primaria conocida puede
deberse a causas secundarias, lo que requiere una evaluacion exhaustiva para descartar patologia
estructural subyacente.

Material y métodos: Mujer de 51 afos, con antecedente de migrafia episddica, que acudi6 a
Urgencias por cefalea hemicraneal derecha, de varias horas de evolucion y refractaria a su analgesia
habitual. Asociaba fotofobia y visién borrosa ipsilateral. A la exploracién neuroldgica, presentaba un
defecto pupilar aferente relativo, sugestivo de neuropatia optica.

Resultados: La tomografia craneal simple urgente revelé una masa supraselar derecha y la
radiografia de térax mostré un nédulo perihiliar izquierdo. La paciente fue ingresada para completar
estudio. La resonancia magnética cerebral mostr6 una cola dural, compatible con meningioma del
tubérculo selar. La tomografia toraco-abdomino-pélvica identifico6 una masa mamaria izquierda con
metdstasis hepéaticas y pulmonares. La biopsia mamaria confirmé un carcinoma ductal infiltrante de
subtipo molecular Luminal B. Ante el deterioro visual progresivo, se realiz6 reseccion quirirgica
preferente del meningioma para descomprimir el nervio 6ptico derecho, confirmando el diagnéstico
de meningioma de forma intraoperatoria. Tras ello, la paciente recuperd completamente la funcién
visual y comenzd tratamiento sistémico para cancer de mama metastéasico con letrozol y ribociclib.

Conclusion: El diagnostico final fue neuropatia dptica compresiva por meningioma, coexistente con
carcinoma de mama metastasico. Ambos tumores son frecuentes en mujeres de mediana edad y se
ha planteado una posible influencia hormonal. La diferenciaciéon entre meningioma y metéstasis
cerebrales es clave, ya que el primero es potencialmente curable, lo que subraya la importancia del
diagndstico precoz y del abordaje multidisciplinar.
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