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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios hipertenso tratado con amlodipino de 10 mg a dia. Acude ala
consulta con su mujer. Nos comentan que desde hace 3 semanas presenta sensacion de mareo inespecifico
con inestabilidad en lamarcha. Su mujer refiere que lo nota ausente y con lentitud. Dirigiendo laanamnesis,
niega giro de objetos, nauseas, vomitos e hipoacusia. No cefalea. No clinicainfectiva respiratoria, digestiva
ni urinaria. Afebril.

Exploraciony pruebas complementarias. Orientado. Bradipsiquico. Pares craneales normales. No nistagmo.
Fuerzay sensibilidad MMSSy MMII conservadas. No dismetria dedo-nariz. ROTSs presentesy simétricos.
Prueba de Babinsky-Weil y Untenberger alterada. ORL con CAE y timpanos normales. Resto de exploracién
anodina. Derivamos a paciente a urgencias hospitalarias. TC de craneo con imagen de lesion expansiva
intraaxial de densidad quistica en region frontal medial izquierda, que parece extenderse hacia la convexidad
frontal izquierda, en donde se contintia con una masa isodensa. Abundante edema vasogénico con importante
signo de efecto masa traducido por herniacién subfacial haciala derechay alin muy incipiente herniacion
transtentorial descendente. Se ingresa en Neurocirugia para tratamiento preferente mediante craneotomia
frontal con exéresis en apariencia completa. Anatomia patol 6gica de meningioma. Al mes del alta, nos
consulta por fiebre, cefalea e inflamacién periorbitaria bilateral. Derivamos a urgencias hospitalarias. TC de
craneo muestra coleccion intracraneal en lecho quirargico frontal izquierdo de 14 x 28 x 20 mm, compatible
con absceso. Inician linezolid 1.200 mg, gentamicina 240 mg y dexametasona 12 mg a diasy seinterviene
de forma urgente.

Juicio clinico: Meningiomatransicional (Grado | dela OMS). Absceso lecho quirdrgico.
Diagnostico diferencial: Antagonista canales del calcio. VPPB. ACV. Parkinson. Hidrocefalia normotensiva.

Comentario final: Cortaevolucién y toleranciadel paciente podria despistar en un principio. Importancia de
correcta exploracion neurologicay posibles diagndsticos.

Bibliografia

1. Aguilar Rodriguez F, et al. Manual de Diagnostico y Terapéutica Médica. Hospital Universitario 12 de
Octubre, 72 ed. Madrid; 2012.

Palabras clave: Mareo. Meningioma.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

