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Introducción
Los meningiomas de la vaina 
del nervio óptico (MVNO) son 
tumores inusuales de la vía 
visual anterior. Sin tratamiento, 
el crecimiento del tumor lleva a 
pérdida visual progresiva hasta 
la ceguera debido a la 
compresión que ejerce sobre el 
nervio óptico. 
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Paciente mujer de 64 años con antecedente de 
catarata en evolución en ojo izquierdo, que desde 
hace dos días presenta un dolor orbitario junto con 
sensación según refiere la paciente que se le sale el 
ojo, tenía una analítica hecha hace dos meses con 
hormonas tiroideas dentro de la normalidad, 
exploración del globo ocular y parpados normales, 
fondo de ojo no edema de papila, los pulsos 
temporales preservados, presenta dolor a la 
palpación en el ojo izquierdo.
Es remitido a urgencias, donde presenta una tensión 
ocular normal, se le pauta analgesia mejorando el 
dolor, se remite al oftalmólogo que le manda una 
resonancia magnética donde se aprecia el tumor 
tubular rodeando al nervio. Se pidió una consulta a 
oncología, tras la cual empezó con el tratamiento 
con radioterapia, presentando mejoría clínica.

El médico de Atención Primaria debe de 
tener siempre en cuenta la presencia de 
alteración de la visión tanto de manera súbita 
como progresiva, sobre todo si esta es 
unilateral o tiene síntomas de alarma, entre el 
diagnóstico diferencial se encuentra los 
tumores que afectan al nervio óptico.El 
diagnóstico de MVNO se realiza actualmente 
en base al cuadro clínico y los hallazgos 
neurorradiológicos, sin necesidad de 
biopsia.La tecnología en los últimos años se 
ha desarrollado ampliamente en este tipo de 
intervenciones, lo que hace prever un futuro 
con cada vez mejores resultados visuales.


