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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afos sin antecedentes, consulta por astenia, cefalea que cede
levemente con analgesia, mareos y sensacion de inestabilidad desde hace 3 meses. Refiere que
comenzo6 tras una caida accidental, golpeandose a nivel craneal y palpando un pequefo “chichdn”
que tratd con frio local y analgesia, sin embargo, comenta que el bultoma ha aumentado
progresivamente y que anteriormente nunca se lo habia palpado. Afebril. No otra sintomatologia
acompanante.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes normales. A la exploracion palpo bultoma
superficial en region parietal, adherido a planos profundos. Resto normal. Neuroldgico normal.
Solicito radiografia craneal aprecidandose lesion hipodensa deflecada a nivel de bultoma. TAC
craneal: en linea media de localizacion frontal se observa lesion dsea que afecta ambos huesos
frontales con remodelacion de diploe y extension intracerebral extra axial, conformando una masa
isodensa-ligeramente hiperdensa de base dural frontal izquierda y minimo desplazamiento de fisura
interhemisférica anterior y realce intenso tras la administracion de contraste. Compatible con
meningioma intradseo o hemangio-pericitoma meningeo. RMN cerebral simple y con contraste:
tumoracion extra axial frontal izquierda sugestiva de meningioma y menos probable hemangio-
pericitoma. Arteriografia cerebral: lesion frontal parasagital izquierda con patrén angiografico
sugerente de meningioma que se nutre de ramas proveniente de meningea media izquierda y en
menor grado de meningea media derecha. No se observan otras aferencias.

Juicio clinico: Meningioma parasagital frontal izquierdo.
Diagnostico diferencial: Quiste sebaceo, quiste tricolémico, hemangioma, meningioma, osteoma.

Comentario final: Los meningiomas son neoplasias de células meningoteliales, constituyen el
grupo tumoral intracraneal mas frecuente (15-20% de los tumores primarios), apareciendo en edad
media y avanzada, predominando en sexo femenino. En mas del 80% de los casos, son tumores
benignos de crecimiento lento, susceptibles de curacién mediante resecciéon quirurgica completa.
Sin embargo, un nimero reducido son agresivos y con peor prondstico. La resonancia magnética, es
la técnica diagndstica de eleccion. Aunque la cirugia es la técnica de tratamiento de primera opcién
en la mayoria, la radioterapia, representa una herramienta imprescindible, como complemento de la
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cirugia como de primera opcion.
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