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P-164 - HIPERTENSION INTRACRANEAL POR ESTENOSIS DE SENO VENOSO
SECUNDARIA A MENINGIOMA PARASAGITAL

S Khayat, C.T. Amilburu Sdenz, A. Bldzquez Gonzélez, D. Jiménez Zapata, C.A. Rodriguez Arias

Hospital Clinico Universitario, Valladolid, Espafia.

Resumen

Introduccion: Los meningiomas parasagitales (MP) pueden causar hipertension intracraneal secundariaal
compromiso del retorno venoso por compresion e invasion del seno longitudinal superior (SLS). El 20% de
los meningiomas son de distribucion parasagital, siendo los de menor frecuencia los que afectan al tercio
posterior del SLS. Su presentacion clinica es inespecifica, con sintomas como cefalea, alteraciones visuales o
crisis comiciales focales.

Caso clinico: Mujer de 50 afios, sin antecedentes de interés, que acude a consulta de Neurocirugia por clinica
de cefalea holocraneal asociada a cervicalgia, y alteracién visual en ojo derecho de caracter intermitente. En
valoracion oftalmolégicainicial viaretinografia se objetiva papiledema. Se realiza TC cerebral en laque se
objetivalesion nodular calcificada, extraaxial, de 15 mm, de localizacion parasagital posterior derecha,
compatible con meningioma. Se completa el estudio con RMN cerebral donde se objetivaimprontaen SLS
en su tercio posterior, comprimiéndolo hasta hacerlo filiforme, ademés de hallazgos sugestivos de
hipertension intracraneal confirmada posteriormente via puncién lumbar. Se realiza intervencién quirdrgica,
con reseccion tumoral en fragmentos al evidenciar anclgje del mismo alineamediaeinfiltracion del SLS. Se
realiza posteriormente un abordaje endovascular que confirma la presencia de una estenosis significativa del
seno. Se procede a angioplastia de la zona con bal én e implante de stent con cobertura de todo el segmento
estendtico, obteniendo una venografia dentro de la normalidad. En controles posteriores, |a paciente presenta
una buena evolucion clinica, oftalmoldgicay radiol 6gica.

Discusion: Lareseccion 6ptima de los MP tiene como limitacién principal lainfiltracion tumoral anivel del
SLS. Por dllo, la cirugia puede beneficiarse de tratamiento adicional, por via endovascular, siendo laterapia
combinada una solucion efectiva de cara al control sintomético alargo plazo.
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