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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 48 anos. Sin antecedentes personales, salvo intervenido de nddulo
benigno parotideo. Consulta a urgencias por astenia, apatia, pérdida de peso, cefalea, episodios de
desorientacion autolimitados, dificultada ocasional para expresarse, ausencias, sensacion opresiva
esternal... ocasional de un ano de evolucién que va en aumento. En seguimiento por psicélogo y
psiquiatria por cuadro ansioso depresivo y en tratamiento con venlafaxina y pregabalina.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica normal, salvo leve dismetria y
leve déficit sensitivo en MSI. Abdomen normal salvo hepatomegalia 1-2 traveses de dedo, no
dolorosa. Resto sin alteraciones. Analitica sangre: leve aumento de transaminasas. CK-MB 119. Leve
leucocitosis. Eco abdomen: normal. TAC craneo: masa frontal izquierda hipercaptante produciendo
herniacion subfacial. Valorar glioma alto grado o neoplasia meningea.

Juicio clinico: Masa frontal a estudio.
Diagnoéstico diferencial: Depresion, sindrome constitucional, ansiedad, AIT.

Comentario final: Se realiza interconsulta con neurologia de Mélaga que recomienda ingreso para
intervencion. Diagnostico definitivo: Meningioma "atipico" 5 x 5 cm, con excelente evolucion
posquirdrgica inicial. Reintervencion por sobreinfeccion del injerto 6seo, colocando malla, en
seguimiento en Neurocirugia H Carlos Haya. Buena evolucion clinica, sin secuelas neurologicas ni
motoras.
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