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MOTIVO DE CONSULTA 
Mujer de 33 años, sin antecedentes de interés, que acude 

 a la consulta de Atención Primaria  
por presentar pérdida de sensibilidad en zona distal lingual, asociando hipoestesia en labios y  

zona malar izquierda. No cefalea, no otitis ni infección respiratoria previa.  
No fiebre.  

EXPLORACIÓN FÍSICA 
TA 122/72, FC:80, Temperatura:37ºC.  
 Otoscopia normal, tira de orina normal.  

Exploración clínica normal salvo alteración en la sensibilidad de par craneal V (v2-v3) y VII 
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ATENCIÓN PRIMARIA 

DERIVACIÓN HOSPITALARIA 
Solicitud de Hemograma, Bioquímica, 

(solicitando calcio, (10.3) y  
PCR 11.3mg/L, coagulación, orina  y  

TAC craneal 

Lesión ocupante de espacio frontal 
izquierda de 45mm x 66mm, de 

localización extraaxial, con efecto masa y 
que desvía línea 8mm a la derecha 

DIAGNÓSTICO 

MENINGIOMA 
ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACIÓN 

Desde Atención Primaria, debemos realizar una completa anamnesis, exploración clínica (buscando datos de infección (exploración orofaringea, otoscopia, realización de tira de orina, parámetros clínicos: Fiebre, taquicardia...), exploración neurológica 
(monofilamento) y derivar a urgencias hospitalarias ante la persistencia de síntoma y aparición de nueva clínica (hipoestesia labial), para descartar organicidad.  

El hemograma y la orina, descartan proceso infeccioso, en la bioquímica, se pide calcio por irritabilidad neuromuscular ,PCR (reactante de fase aguda) y TAC, buscando causa orgánica tumoral. La comisión de tumores (Neurocirugía, oncología, anatomía patológica) 
deciden abordaje quirúrgico. 

 


