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INTRODUCCION : Tumor cerebral usualmente benigno, de crecimiento lento. El primario más común del sistema nervioso central ( 13-26 % de los intracraneales primarios ). Más 

frecuente en mujeres , sexta década, tiene un componente hereditario Se diagnostica con rx , TAC (calcificaciones) y RMN (edema y adherencias),

DESCRIPCION : Mujer de 71 años , hipoacusia crónica y sind vertiginoso. En mayo 2014 presenta 

cuadro de alucinaciones , le sale humo de la cabeza y  gusanos le escupen los ojos y recorren cuero 

cabelludo. No presenta lesiones , se deriva a psiquiatria y se pauta tratamiento con pimozide , 

antipsicótico , con buena respuesta . En agosto 2015  episodio de vómitos y cuadro vertiginoso que 

no responde a maniobras de Hallpike , inestabildad con caidas repetidas , disestesias en brazos y 

piernas , no afectación de esfínteres. Pupilas isocóricas ,nistagmus horizontal,  romberg dcho , no 

afectación de pares ni pérdida de fuerza.Analitica normal , incluidas tiroides , sifilis , PCR. Se realiza 

RMN ( masa bien definida en duramadre, en base occipital izd.que comprime cerebelo y tronco con 

hidrocefalia). Se inicia tratamiento esteroideo e ingresa para cirugia.Craneotomía y 

exèresis.Actualmente asintomática

ESTRATEGIA :Exploración sin hallazgos: no afectación de pares ni vias,nistagmus horizontal , no 

pérdida de fuerza , no dismetrias , romberg lateraliza a la derecha, no lesiones en cuero cabelludo ni 

ojos.

Analíticas sin hallazgos

En la anamnesis se permite volcado emocional , se intenta control de la ansiedad que le genera creer 

que tiene gusanos por la cabeza. Se establece entrevista con familia , quienes indican 

comportamiento extraño en casa.Se refuerza el cumplimiento terapeútico , dada la desaparición de 

las alucinaciones . TRas la cirugía ,disartria autolimitada, se repite TAC , sin cambios , se achaca a 

fenómenos inflamatorios del postoperatorio.Actualmente asintomática.

PALABRAS CLAVE : Meningioma
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