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482/1310 - ESTA OPERACION ME HA SALIDO MUY CARA

L. Sdanchez Romero', M. Moreno Velarde®, I. Macias Herndndez’ y N. Vivar Herndndez'

'Residente de 3 afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fernando. Badajoz. “Residente de
3°" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Portada Alta. Mdlaga. °Residente de 22 afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fernando. Badajoz. ‘Residente de 4° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Fernando. Badajoz.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afos cuyo unico antecedente era artritis psoriasica. Tras
pérdida paulatina de agudeza visual en ambos ojos de unos meses de evolucion, fue diagnosticada de
cataratas bilateral. Se decidié realizar una cirugia de las mismas en una clinica privada. La paciente
referia ver peor tras la cirugia. Se realizaron multiples pruebas complementarias oftalmoldgicas
siendo todas ellas normales. La paciente acudi6 desesperada a la consulta para contar lo mal que le
habia ido la operacién. Durante la anamnesis y exploracion, llama algo la atencion.

Exploracion y pruebas complementarias: Agudeza visual ambos ojos: 0. Pupilas isocoricas
normorreactivas. Pares craneales conservados. Sin dismetria ni disdiadococinesias. Sin pérdida de
fuerza ni alteraciones del sensibilidad. Llamaba la atencion la alteracion de la marcha, con una
amplia base de sustentacion y necesidad de ayuda para caminar. Ademas, la vision central estaba
mas conservada que la periférica. Se derivo la paciente a urgencias para realizacién de pruebas
complementarias urgentes donde el TC craneal mostraba una masa a nivel del tubérculo selar
correspondiente con un meningioma.

Orientacion diagndstica: Meningioma del tubérculo selar.
Diagnostico diferencial: Complicacion cirugia cataratas, tumor cerebral.

Comentario final: Este caso es un ejemplo de que es muy importante explorar a los pacientes en su
totalidad. En un primer momento, es l6gico pensar que se trataria de un problema realizado en la
cirugia, pero una vez descartado esto, se deberia realizar una buena anamnesis y una buena
exploracion fisica para poder llegar al diagndstico final.
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