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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios con pérdida de conciencia de 10 minutos de duracion mientras
trabajaba, en €l contexto de un dia de intenso calor. Recuperacion lenta sin recordar 1o ocurrido. No
acompariada de testigos. Afiade mordedura de lenguay TCE. No relgjacion de esfinteres. Desconoce si
movimientos ténico clénicos. Niega episodios previos, FRCV o AP deinterés. Niega tratamiento cronico o
consumo de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias. Normotensa. Afebril. Glucemia capilar 160 mg/dL. Exploracion
fisicaanodina. No focalidad neurol 6gica. Meningeos negativos. ECG: ritmo sinusal 90 |pm, BIRDHH. Se
remite al hospital ante sospecha de crisis neurol 6gica, dado mordedura de lenguay duracion del episodio.
Alli serealiza AS con 15.280 leucos (N88%). Uroanalisis normal. Rx térax normal. TC craneal: LOE
hiperdensa frontal anterior 58 x 58 mm con efecto masa colapsando astas anteriores de ventricul os laterales.
TC toraco-abdomino-pélvico normal. Marcadores tumorales negativos. RMN LOE frontal anterior con efecto
masa.

Juicio clinico: Crisis comicial. Meningioma.
Diagnostico diferencial: Sincope. Mareo. AIT. Anemia. Hipoglucemia. Intoxicacion. Crisis comicial.

Comentario final: Ante una pérdida de conciencia siibita con mordedura de lengua, relgjacion de esfinteres o
movimientos convulsivos, debemos sospechar crisis comicial o descarga neuronal paroxistica, frente a
sincope por hipoperfusion cerebral. Ante una primeracrisis estéaindicadalarealizacion de TC craneal. Los
meningiomas son |os tumores intracraneal es mas frecuentes a partir de |os 45 afios, con predominio en
muijeres. Considerado benigno, existen 3 variedades. Grado | meningotelial, el mas frecuente y benigno;
Grado |1 atipico, €l cua puede recidivar; Grado |11 maligno anaplésico, que puede metastatizar y cuya
supervivencia es menor a 2 afios. LaRMN es de eleccion en el diagnéstico. La primera opcion de tratamiento
es lareseccion total, aunque en asintométi cos es aceptable la actitud expectante en determinadas
localizaciones. Laradioterapia asociada a cirugia, aumentala supervivenciaen grado I11.
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