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Resumen

Se reporta caso de paciente de 65 afios,
de sexo femenino, que ingresa con sintomas
neuroldgicos indiferenciados, los cuales, por
hallazgos imagenoldgicos iniciales de menin-
gioma del ala del esfenoides, requieren re-
seccién tumoral. Presenta evolucién tdrpida,
deterioro neuroldégico progresivo, hasta su
fallecimiento.

Palabras clave: meningioma, encefalopatia
espongiforme, enfermedad de Creutzfeldt-

Jakob.

Paciente femenino de 65 afios de edad, con
cuadro clinico de un mes de evolucién, con-
sistente en bradipsiquia, pérdida de la memo-
ria, compromiso de motricidad fina en mano
derecha, disartria, lenguaje perseverante. Al
examen fisico de ingreso se encontraron los
siguientes datos: FC: 94; TA: 120/49, FR: 16,
eutérmica, sensacion de vértigo subjetivo. En
la evaluacion neuroldgica se aprecid paciente
alerta, con desorientacién parcial en tiempo, no
seguia adecuadamente el flujo del interrogato-
rio, el lenguaje fue perseverante, las pupilas iso-
coricas y normo-reactivas. No se encontraron
alteraciones de los nervios craneales, ni déficit
sensitivo. La fuerza en las extremidades fue de
5/5, los reflejos osteomusculares se calificaron
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Summary

We report a case of a patient was 65 years old,
who was admitted with neurologic symptoms
ill-defined by imaging findings that initial me-
ningioma wing of the sphenoid, tumor resection,
is performed. She presented torpid evolution,
progressive neurological deterioration, until
her death.

Key words: encephalitis, spongiform, Creutz-
feldt-Jakob disease (CJD), meningioma.

en ++/++++, simétricos. Existia un temblor
de intencién y leve dismetria. La evaluacién
de las funciones mentales superiores mostro:
bradipsiquia y bradilalia, afecto plano, memo-
ria parcialmente alterada y test de Glasgow
de 15/15.
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Se realizé estudio de resonancia magné-
tica cerebral (figura 1) en el cual se evidencié
una imagen hiperintensa en T1 en la regién
temporal derecha, con importante edema peri-
lesional, efecto de masa local, sin desviacién de
linea media. Se realiz6 un diagnostico inicial de
meningioma de ala del esfenoides derecho. Se
decidié hospitalizar, se inician medidas antiede-
ma cerebral y monitorfa neuroldgica.

Figura 1. Imagen hipertensa con edema perile-
sional temporal derecho

mioclonias del miembro superior derecho, alte-
racion de la interaccién con el medio y aumento
del lenguaje perseverante. Por este motivo,
se ordend un TAC de créneo en el que se ob-
servaron cambios postcraneotomia, reseccion
tumoral completa, edema cerebral hemisférico
derecho y coleccién subdural derecha que ejer-
ce un leve efecto compresivo sobre los tejidos
aledafios (figura 2).

Figura 2. Se repite TEC cerebral, sin cambios im-
portantes respecto al estudio anterior

En los primeros dos dias de su estancia, la
paciente presentd deterioro neuroldgico por
lo que se intensific6 el manejo inicial con me-
didas antiedema cerebral y se programé para
reseccion tumoral de meningioma del ala del
esfenoides. Se realiz6 reseccion completa de la
lesién tumoral sin complicaciones. El servicio
de patologia confirmé posteriormente el diag-
nédstico de meningioma.

El cuidado postquirtirgico de la paciente
se realizd en la unidad de cuidados intensivos.
Durante el primer dia postquirtirgico present
deterioro neuroldgico con crisis consistente en

Se continud el manejo con medidas antie-

dema cerebral y medicacién anticonvulsiva,
fenitoina sédica. No se considerd una conducta
quirdrgica en este momento.

Los dias subsiguientes presenté mayor de-
terioro del nivel de conciencia, movimientos
mioclénicos que comprometen las cuatro ex-
tremidades y cursé con estado epiléptico por lo
cual se adiciond dcido valproico. No se eviden-
cié ninguna mejoria con este esquema.

Se realizé una nueva resonancia magné-
tica cerebral, en la cual se evidencié edema
hemisférico derecho con borramiento de las
circunvoluciones, sangrado escaso en el le-
cho quirtirgico, coleccién subdural hemisférica
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derecha con leve efecto compresivo y atrofia | de vigilaanormal con la presencia de descargas
cerebral difusa. En las imégenes de difusion se | continuas epileptiformes que se correlacionan
observé un realce de la corteza del hemisferio | con el diagnéstico clinico de un estado epiléptico

izquierdo (figuras 3 y 4). parcial complejo que se generaliza. Este patron

permanece sin cambios en cuatro diferentes
Figura 3. Sangrado en lecho quirdrgico, colec- evaluaciones electroencefalogréficas. Poste-
cién subdural derecha riormente, los trazados no muestran elementos

fisiol6gicos que permitan diferenciar la vigilia
del suefio y se apreciaban descargas periddicas
permanentes y pseudoperiddicas, sugestivas
de encefalopatia difusa de mayor compromiso
sobre el lado izquierdo (figura 5).

Figura 5. Patron caracteristico de encefalopatia

Figura 4. Realce de la corteza en la difusion

Debido a la evolucién térpida, se decidi6 lle- Al persistir el estado epiléptico, se decidi6
var a un segundo tiempo quirdrgico, en el realizar intubacion oro-traqueal para dar so-
cual se realiz una craneotomia para drenaje porte ventilatorio, iniciar sedacién con clona-
de la coleccién subdural. Pese a este nuevo zepdn y dar soporte inotrdpico. Se realizé una
procedimiento quirtirgico, la paciente conti- puncién lumbar, la cual reporté un liquido
nud en estado epiléptico, que se caracterizaba cefalorraquideo de caracteristicas normales.
por mioclonias generalizadas. Ante la clinica, los hallazgos imagenoldgicos

Se realizan electroencefalogramas en los | y el estudio electroencefalografico, se sospech6
siguientes dias; en éstos se evidencia un trazado | una encefalitis de predominio sobre el hemis-
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ferio izquierdo por lo que se decidié realizar un
SPECT cerebral. En éste se reportaron signos
de atrofia cortical con patrén irregular y dis-
minucién generalizada en la captacidn, lo cual
indicaba algtin grado de encefalopatia andxica.
Igualmente, se observan alteraciones funciona-
les del I6bulo temporal derecho (de predominio
en region inferobasal) y del segmento basal del
izquierdo, hallazgos que no pueden ser tipifica-
dos como causa de la alteracion epileptogénica
(figura 6).

el diagnéstico. El reporte de biopsia concluye:
con la coloracién de hematoxilina eosina se
muestra un tejido cerebral cortical con pérdida
moderada de la poblacién neuronal; importante
cambio esponjoso de vacuola pequena perineu-
ronal y astrocitario, astrogliosis, ausencia de
infiltrado inflamatorio.

Figura 6. Atrofia cortical, bajo metabolismo
temporal derecho

Ante los datos clinicos y paraclinicos, se de-
cidié tomar una biopsia cerebral para establecer

Figura 7. Cambio esponjoso, vacuola pequefia

Posteriormente, y a pesar del gran esfuerzo
terapéutico, el manejo en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), la sedacién profunda y el
tratamiento anticonvulsivante en maximas
dosis, la paciente presentd evolucién térpida
y fallecié.
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