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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios que consultd hace unos 6 meses por anodinia, astenia lentamente
progresivay olvidos frecuencias diagnosticandose de cuadro depresivo y seiniciatratamiento con sertralinay
ziprexa. Actuamente consulta por cuadro en las Ultimas semanas de cefalea, diplopia, sensacion de temblores
distales de extremidades superiores y episodios de desviacion de lacomisuralabial y dificultad parala
emision del lengugje. Ante la clinica se deriva a urgencias hospitalaria para valoracion y estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, algo desorientada en tiempo, eupneica en reposo. NRL :
PICYNR, PC centradosy simétricos, bradipsiquica, afasia motora en el momento de la exploracion. Fuerzay
sensibilidad conservadas, Romberg y meningeos negativos. ACP: tonos ritmicos sin soplos, MV C sin ruidos
sobreanadidos. Hemograma, bioquimicay coagulacion sin hallazgos significativos. TAC urgencias. LOE 4,7
x 5,7 con calcificaciones gruesas periféricas, edema digitof orme asociado acompafiado con herniacion
transfalcianade 1,1 cm y transtentoria inferior visualizandose las cisternas peritroncales ipsilaterales
aumentadas de tamafio, de ubicacion frontotemporal izquierdo. RMN: meningioma esfenoidal izquierdo con
herniacion transnucal, trastentorial y subfalciana. Arteriografia cerebral completa: &rea de silencio
angiografico en territorio profundo de la ACM izquierday ausencia de relleno de ramas de la division
anterior de la ACM izquierda en relacién con cirugia. Se observa vasoespasmo leve en sifon carotideo
izquierdo y en la ACM izquierda, sin evidencia de retraso hemodinamico en territorios distales dela ACM
izquierda.

Juicio clinico: Meningioma esfenoidal.

Diagnostico diferencial: Aneurisma, xantoastrocitomapleomorfico, enfermedad de Rosai-Dorfman.
Metastasis cerebral. Osificacion de la hoz. Schwannoma. Tumor epidermoide. Paquimeningitis hipertrofica.

Comentario final: Ante los hallazgos radiol 6gicos la paciente es ingresada en €l servicio de neurologia, donde
se completa estudio, y se deriva a neurocirugia para realizacion de embolizacion prequirdrgica.
Posteriormente |a paciente presenta una mejoria progresiva encontrdndose a ata con una afectacion leve-
moderada de |a afasia motora que presentaba, facial derecho y fuerzaen MSD 3-4/5.
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