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Resumen

Objetivos: Describir, ilustrando dos casos, |a asociacion entre enfermedad de Parkinson (EP) atipicay
lesiones de fosa posterior.

Métodos: Caso 1. Mujer de 83 afios. En seguimiento por geriatria por bradicinesia, junto con importante
trastorno de la marcha. Con |a sospecha de EP se instaura tratamiento dopaminérgico sin mejoria,
realizandose de TC cerebral donde se observa meningioma en fosa posterior de 42 x 32 x 35 mm que genera
dilatacion ventricular. No considerada candidata a reseccion, se coloca DV P paratratamiento de la
hidrocefalia. En consultaalos 3 meses, habia recuperado su situacion funcional previa. Caso 2. Varon de 89
anos en seguimiento por cuadro de parkinsonismo: pasos cortos, inestabilidad en lamarcha, rigidez y
bradicinesia, dependiente para ABVD; desorientado. Se instaura tratamiento dopaminérgico con progresion
clinica. Serealiza TC craneal donde se observa meningiomade 50 x 45 x 37 mm que genera dilatacion
ventricular. Dado €l riesgo quirurgico se decide Unicamente colocacion de DV P con recuperacion excelente
de situacion basal.

Resultados: Los criterios diagnosticos de la EP del Banco de Cerebros de la Sociedad del Reino Unido
implican bradicinesia més al menos uno de los siguientes: rigidez, temblor de reposo e inestabilidad postural.
Si bien nuestros pacientes podrian ser diagnosticados de EP, la no respuesta a Dopa se considera criterio de
exclusion siendo preciso buscar otras causas. En este caso la TC craneal viene acompafiado de la respuesta:
cuadro similar a una hidrocefalia normotensa por efecto compresivo de sendas |esiones de fosa posterior.
Dadala edad de los pacientes, se decide en sesion la no intervencién pararesecar el tumor pero si tratamiento
derivativo para mejorar la clinica de |os pacientes con excelente respuesta clinica.

Conclusiones: Dado que la historia natural de los meningiomas es benigna, en pacientes ancianos es mejor
tratar simplemente las complicaciones, ya que supondria una morbilidad quirdrgicaimportante.
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