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160/1793 - 'Todo me daigual': Meningioma bifrontal
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 afios, sin antecedentes personales de interés, gue acude a consulta por
cuadro sincopal de menos de 24 horas de evolucion. Refiere mareo con pérdida de conocimiento de minutos
de duracién, con relgjacion de esfinter urinario y recuperacién completa alos pocos minutos. Niega

pal pitaciones, disnea, dolor toracico, nauseas o vomitos. Acude acompafiada por su marido, que describe
olvidos frecuentes asociado a alteracion conductual en los Ultimos afios, destacando apatia e indiferencia
[lamativa en las actividades cotidianas. La paciente refiere cefalea ocasional de tipo tensional que cede con
analgesia convencional, sin otra clinica neurol 6gica asociada. Niega fiebre u otra sintomatologia. En la
consulta se realiza ECG sin objetivar hallazgos patol6gicosy la exploracion fisica por aparatos no revela
alteraciones ni focalidad neuroldgica. Ante la clinica que cuenta la paciente se decide derivar a Atencion
Hospitalaria pararealizacion de TC cranedl. A su llegada a Urgencias, la paciente sufre una crisis convulsiva
seguida de estado poscritico de 2 horas de duracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Bien hidratada y perfundida. Afebril. TA:
110/86 mmHg. FC: 62 |pm. ACP: ritmica. Sin soplos. Murmullo vesicular conservado. Neurol égica:
Glasgow 14 (M6V404). Pupilas dilatadas reactivas. Desorientada en espacio y tiempo. Bradipsiquicay
somnolienta. Obedece 6rdenes sencillas. Pares craneales normales. No claudicacién en Barre ni Mingazzini.
RCP extensor derecho, indiferente izquierdo. Marcha no explorada. No rigidez de nuca ni signos meningeos.
Resto sin hallazgos. ECG: ritmo sinusal a 76 Ipm. QRS estrecho. Eje normal. No ondas Q. No alteraciones
del ST. Gasometria venosa: pH 7,114, pCO2 48.600 mmHg, Bicarbonato venoso 14.900 mmol/I. Bioquimica
y hemograma sin alteraciones. TC craneal urgente: lesion ocupante de espacio extraaxial bifrontal de 8,8 x 5
cm, que gerce efecto de masa sobre parénquima adyacente con herniacion subfalcial y edema perilesional.
RM craneal y angioRM: se confirma existencia de meningioma bifrontal con base de implantacion en la hoz,
siendo el tumor de mayor tamafio en el lado derecho. Ingresaa cargo del Servicio de Neurocirugia, siendo
intervenida mediante craneotomia bifrontal y exéresis microquirudrgica de tumoracion sin incidencias. El
estudio anatomopatol 6gico confirma diagnostico. Es dada de alta dias después, asintométicay con
tratamiento anticomicial.

Juicio clinico: Meningiomabifrontal.

Diagnostico diferencial: Los tumores que con més frecuencia se localizan en laregion frontal son: glioma;
metéstasis y meningioma. En el caso de los dos primeros, la evolucion es muy rapida. Los meningiomas, en
cambio, pueden evolucionar de forma silente durante afios.
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Comentario final: Los meningiomas son tumores intracraneal es extra-axiales, generalmente benignos. Surgen
delaaracnoidesy su crecimiento es lento. Debido a esto € cuadro clinico puede pasar desapercibido. Es
importante que desde Atencion Primaria tengamos presente este tipo de entidad, poniendo especial interés en
larealizacion de una anamnesis detallada para poder sospechar su existencia.
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