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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes familiares y personales: sin alergias medicamentosas, ni
enfermedades previas. Enfermedad actual: varén de 67 afios, presenta episodio de sensacién de
inestabilidad asi como nauseas, de unos minutos de duraciéon mientras paseaba con su esposa. No
pérdida de consciencia. Astenia en dias previos, acompanada de cefalea holocraneal. Sus familiares
notan en él una alteracién del comportamiento y de la marcha desde hace un mes. No dolor torécico.
No alteraciones gastrointestinales. Afebril.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente, orientado y
colaborador, lenguaje desinhibido. Auscultacién cardiopulmonar anodina. Abdomen: sin hallazgos.
Neuroldgico: normal. ECG: normal. Rx de térax: normal. Analitica: normal. Sedimento de orina:
normal. Ante la normalidad de todas las pruebas complementarias, consulto a su esposa por el
comportamiento del paciente, ya que llama la atencién su actitud y vocabulario. Ella afirma que
siempre ha sido bromista, pero que se ha acentuado mucho mas en el Gltimo mes, mientras que sus
hijos refieren que en ocasiones lo notan raro al caminar. Se decide realizar TAC craneal: lesion
sdlida sugestiva de meningioma, en region silviana derecha, asociado a importante edema y
desviacion de la linea media, con colapso parcial del ventriculo lateral derecho.

Juicio clinico: Meningioma transicional grado 1.
Diagndstico diferencial: Consumo de téxicos, TCE, vascular, meningitis, demencia incipiente.

Comentario final: El meningioma es el tumor del SNC benigno mas frecuente. Se genera a partir
de la duramadre. Los sintomas dependen del sitio de origen. Son tumores que crecen a lo largo de

muchos anos, por lo que los sintomas pueden aparecer muy lentamente. Es fundamental una buena
anamnesis y exploracion para sospechar su diagndstico.
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