Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):1945

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/2457 - TEMBLOR Y ALTERACION DE LA MARCHA: NO SIEMPRE ESLO QUE
PARECE
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 74 afios, sin habitos toxicos, hipertensay con temblor postural de meses de
evolucién, atribuido a ansiedad, en tratamiento con enaapril y aprazolam. Consultaba por empeoramiento
del temblor, cefalea opresiva occipital e inestabilidad de la marcha en los Ultimos 6 meses.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable, afebril. Exploracion neurol égica:
orientada, temblor postural de predominio derecho, marcha inestable con aumento de la base de sustentacion.
Analitica completa incluyendo funcién tiroidea: normal. TCy RMN craneales: lesion nodular extraaxial
parasagital occipital izquierdaanivel del tentorio, con una zona central calcificada, de aproximadamente 23
x 25 x 23 mm de diametro, produciendo un ligero edema en la sustancia blanca occipital izquierda
adyacente, sugestiva de meningioma parcialmente calcificado. Ante dicho hallazgo fue derivadaa
Neurocirugia, que realiz6 exéresis de lalesién, confirmando € diagnéstico la anatomia patol égica.

Orientacion diagnodstica: Meningioma sintomético y temblor esencial.

Diagnostico diferencial: La cefalea con focalidad neurol égica obliga a descartar patologia estructural
subyacente (tumores primarios 0 metastasis, vascular, hidrocefalia, absceso). Ante un temblor deben
valorarse sus caracteristicas, antecedentes familiares, farmacoterapia, toxicos, enfermedades
endocrinometabdlicas (hipertiroidismo, hipoglucemia, hipercalcemia) o neuropsiquiatricas (Parkinson,
parkinsonismo vascular, hidrocefalia cronica del adulto).

Comentario final: Los meningiomas son tumores predominantemente benignos que pueden crecer en
cualquier punto donde haya duramadre y su expresividad clinica dependera de lalocalizacion, tamafio y
compresion de territorios adyacentes. Son sintomas frecuentes cefalea, crisis comiciales, ateraciones
visuales, alteraciones cognitivas 0, cuando son fal co-tentoriales como en nuestro caso, ateraciones de la
marcha. LaRMN craneal se considera de eleccion parala caracterizacion tumoral y valoracién prequirdrgica.
El temblor esencial es frecuente en personas mayores, puede ser familiar y empeorar con €l estado
emocional. No se recomienda una prueba de neuroimagen de forma sistemética aunque es obligatoria ante la
presencia de rasgos clinicos atipicos o focalidad en la exploracién neuroldgica. Esta paciente presentaba
ambas patologias. A los tres meses de la cirugia, se encontraba asintomética a excepcion del temblor que se
controlaba con bisoprolol.
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