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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso de hipertension intracraneal (HTIC) en un paciente intervenido de
un meningioma parasagital con invasion al seno sagital superior (SSS).

Métodos: Descripcidon de un caso clinico con meningioma parasagital tratado mediante reseccion
parcial y la aparicion de HTIC posteriormente.

Resultados: Varon de 27 afios, fumador, que en estudio de cefalea se diagnostica de posible
meningioma parasagital con invasion al SSS. Se realiza craneotomia guiada con neuronavegacion y
reseccion parcial de tumoracion dejando como resto tumoral el que invade el SSS. El paciente es
dado de alta sin déficit neuroldgico. Anatomia patoldgica: meningioma GI. Se decide seguimiento
radioldgico del resto tumoral. Tres meses después acude por cefalea y vision borrosa. Al fondo de ojo
papiledema bilateral. La RMN cerebral evidencia de novo engrosamiento de nervios opticos. Se
realiza puncion lumbar que evidencia presién de apertura > 250 mmH20 con andlisis de LCR
normal. Se realiza arteriografia cerebral que evidencia gradiente de presion de 7 mmHg a nivel del
SSS, en el sitio de obstruccion por el tumor (presién SSS posterior 32 y SSS anterior 25) pero sin
trombosis. Se empezo tratamiento con acetazolamida y la cefalea, vision borrosa y papiledema
resolvieron completamente al mes. Tras dos afnos de seguimiento, sin acetazolamida, el fondo de ojo
permanece normal y el resto tumoral permanece estable.

Conclusiones: Este caso presenta el desarrollo de HTIC como efecto de un sistema de drenaje
venoso insuficiente secundario a la oclusion meningiomatosa del SSS. Cabe recordar que el SSS es
la principal via de drenaje de LCR absorbido en las granulaciones aracnoideas. Es de vital
importancia la evaluacién previa al tratamiento del sistema de drenaje venoso en pacientes con
meningiomas invasores de senos durales.
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