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424/3627 - LO QUE LAS CATARATAS ESCONDEN
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios hipertensay diabética derivada desde |a Optica a su médico de
atencion primaria por sospecha de cataratas. En la consulta, la paciente refiere vision borrosa de larga
evolucion. Se decide realizar un fondo de ojo con resultado patol 6gico. Se derivaa servicio de Urgencias
donde se lerealizaun TAC craneal con aumento de la sospecha patol 6gica del proceso.

Exploracion y pruebas complementarias. Fondo de ojo: papilas edematosas con bordes difusosy mal
definidos. Ante estos hallazgos se decide realizar TAC craneal y RNM (TAC: proceso expansivo intracraneal
parieto-occipital izquierdo de 8 x 7 x 6 cm sugerentes de meningioma de la hoz. Presencia de edema
perilesional que comprime el sistema ventricular y desplazalalineamedia. RNM: hallazgos compatibles con
meningioma parietal izquierdo).

Orientacion diagnostica: El papiledema nos hace plantearnos la existencia de una causa gue aumente la
presién intracraneal, a igual que debemos pensar en neuropatias Opticasy anomalias estructurales del disco
Optico conocidas como pseudopapiledemas.

Diagnostico diferencial: A) Causas comunes: lesiones intracraneal es. Hipertension intracraneal idiopética.
Hidrocefalia. Trombosis de los senos venosos. Meningitis. B) Menos comunes. malformaciones
arteriovenosas durales. Sindrome de apnea obstructiva del suefio. Sindrome de Guillain-Barré. Tumores de la
médula espinal. Craneosinostosis. Alteraciones nutricionales (hipervitaminosis A, hiperalimentacion).
Sindrome de la vena cava superior. Tumores de glomus yugular. Vaciamiento radical del cuello.
Tetraciclinas.

Comentario final: Con la presentacion de este caso nos gustaria destacar laimportancia de larealizacion de
una exploracion tan sencilla como es el fondo de 0jo, realizable tanto en las consultas de atencién primaria
como en la de urgencias.
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