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INTRODUCCIÓN: Un meningioma es un tumor cerebral usualmente benigno. 

Se presenta en el tejido aracnoideo de las meninges y se adhiere a la 

duramadre, es de crecimiento lento. Es el tumor primario más común del 

sistema nervioso central. 

DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: Mujer de 43 años con 

antecedentes de neurofibromatosis intervenida de tumor intracraneal. 

Segunda visita a urgencias por lumbalgia de características 

mecánicas y parestesias en miembros inferiores. Acude hace 4 días a 

consulta por lumbalgia irradiada a miembro inferior derecho con 

parestesias en ambos pies. Exploración física normal. Radiografía de 

columna lumbar normal. Se realiza diagnóstico de lumbociatalgia y se 

remite a domicilio con tratamiento sintomático. Acude de nuevo por 

persistencia del dolor lumbar refiriendo dificultad a la marcha de 24 h 

de evolución de carácter progresivo. En la primera exploración física 

se objetiva una paraparesia de bilateral con fuerza 3/5, con reflejos y 

sensibilidad conservada, con alteración de la posicional en los dedos 

de los pies. En resonancia magnética: tumoración intracanal 

extramedular con compresión medular (meningioma). Se deriva a 

Neuro 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: Actualmente el 

tratamiento de los meningiomas es quirúrgico y tiene buenos 

resultados. La prueba de imagen de elección es la resonancia 

magnética. Tiene una gran importancia de nuestra actuación a 

tiempo en estos casos, es la valoración con exactitud de la 

clínica que cuenta el paciente, descartando otras enfermedades 

más frecuentes con esta clínica al ver la evolución y así decidir 

avanzar más y solicitar otras pruebas que veamos necesarias, 

antes de que se produzcan otras complicaciones como la 

compresión medular y el paciente siga acudiendo una y otra vez 

a nuestra consulta, sin resolver su problema y poniendo en 

peligro su vida 

PALABRAS CLAVE: Meningioma. 
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