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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 38 afios que acude a urgencias por presentar, desde hace
3 dias, cefalea occipital irradiada al resto del créaneo, de tipo opresivo, que aumenta con maniobras
de valsalva, con nduseas sin vomitos, de predominio nocturno, con alteraciones visuales previas al
dolor. Y molestias con los ruidos. No fiebre. No signos de focalizacion.

Exploracion y pruebas complementarias: FC: 88 lat/min; Sat 0,: 96%; TA: 126/77. Buen estado
general, vigil, orientada y colaboradora. Normohidratada. CyC: normal. ACP: sin alteraciones
patologicas. Abdomen: RHA presentes. Blando y depresible. Dolor a la palpacion difusa. No masas ni
megalias. Neuroldgico: hipoestesia facial derecha. Hipoestesia hemicuerpo derecho. Resto
exploracion neurologica dentro de la normalidad. Pruebas complementarias. Hemograma:
hemoglobina 11,4 g/dl, Hto 33%, VCM 84. Leucocitos 13,2 mil/mm?®, neutréfilos 81,1%. Bioquimica:
sin alteraciones. Orina: normal. Rx térax: sin imagenes patoldgicas. TAC: lesion expansiva de
morfologia redondeada de 20 x 25 mm en el hemisferio cerebeloso derecho, de localizaciéon
aparentemente extraaxial que contacta con la tienda derecha del cerebelo. Densidad similar al
parénquima y foco de calcificacién grosero en su interior. Tras la administracion de contraste
presenta un realce de predominio periférico. Se asocia edema perilesional. Provoca efecto de masa
sobre las estructuras adyacentes. No se descartan otras naturalezas como metastasis o
meduloblastoma.

Juicio clinico: Probable meningioma de caracteristicas atipicas.

Diagnostico diferencial: Cefalea tensional, migrafna, tumor encéfalo, meningoencefalitis, cefalea
postraumatica, hemorragia subaracnoidea, accidente cerebrovascular, crisis hipertensiva.

Comentario final: La paciente llega sintomadtica a consulta, con clinica sugestiva de cefalea por lo
que pautamos tratamiento con analgésico. A pesar del tratamiento, el dolor persiste por lo que se
pide reevaluacion por neurdlogo de guardia que solicita TAC. Tras resultados de TAC, se pauta
tratamiento con dexametasona 4 mg iv cada 6h. Se solicita ingreso en el servicio de neurocirugia
para estudio y tratamiento. La paciente es intervenida quirurgicamente 15 dias después. Los
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meningiomas dan manifestaciones neuroldgicas seguin su localizacion y crecimiento entre las cuales
puede confundirse en sus inicios con cefaleas vasculares del tipo de la migrafia, uno de los
diagndsticos diferenciales a tener en cuenta. Un correcto interrogatorio y examen del paciente con
cefalea no bien definida de determinada afeccion y su estudio con los adelantos actuales de las
imagenes, reduce la posibilidad de errores en la practica clinica y favorece el diagndstico precoz
para una conducta mas oportuna.
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