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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 54 afnos con antecedente de tabaquismo de 20 cigarros al dia
desde hace mas de 35 anos. En seguimiento por atencion primaria por intervencion de hemorroides
hace 15 dias. Acude a consulta porque refiere que mientras veia la television ha comenzado a
presentar vision borrosa y posteriormente diplopia binocular horizontal objetivada practicamente en
todas las posiciones de la mirada. Dicha diplopia desaparece con la oclusion palpebral de uno de los
ojos. Refiere que le ocurre de forma intermitente. No ptosis. No cefalea. No otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca anisocoria con
normorreactividad a la luz y convergencia adecuada. Resto de exploraciéon normal. Las pruebas
analiticas realizadas son: Analitica, ECG y Rx térax normales. TAC craneal urgente normal.
AngioTAC de troncos supraaorticos y poligono de Willis normal. Se realiza RM cerebral donde
presenta lesion extraaxial compatible con meningioma de angulo pontocerebeloso izquierdo sin
afectacion intracanalicular del CAI izquierdo en el momento actual.

Orientacion diagnostica: Diplopia binocular intermitente en relaciéon con meningioma.
Diagnostico diferencial: Meningocele. Glioma. Meningioma del nervio éptico.

Comentario final: Los meningiomas representan aproximadamente un tercio de todos los tumores
primarios del sistema nervioso central. Aunque la mayoria de los meningiomas son benignos su
ubicacion en el sistema nervioso central puede causar morbilidad y mortalidad graves. El
tratamiento de los pacientes con meningioma requiere un equilibrio entre el tratamiento definitivo
del tumor y evitar el dafio neuroldgico. Los factores especificos del paciente, la ubicacion del
meningioma en relacion con las estructuras y regiones cerebrales afectadas y sus caracteristicas
histopatoldgicas son factores importantes para determinar el tratamiento éptimo. Dependiendo de
estas caracteristicas, el tratamiento inicial para pacientes con un meningioma benigno puede
consistir en cirugia, cirugia mas radioterapia (RT) o RT sola. Ademas, para algunos pacientes con
lesiones pequenas, asintomaticas o minimamente sintomaticas, los pacientes simplemente pueden
tener un seguimiento para detectar evidencia de crecimiento tumoral, y si precisa tratamiento.
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