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Introducción

• Epidemiología:
• Incidencia baja, 0,5 por millón de habitantes.

• Representa el 1 % de todos los meningiomas 
intracraneales.

• Relevancia:
• Localización compleja en la base del cráneo, 

íntimamente relacionada con estructuras 
críticas: nervios craneales (III-VI) y arteria 
carótida interna.

• Síntomas típicos: 
• Diplopía, ptosis, alteración sensitiva facial y dolor 

retroorbitario.

• Manejo actual:
• Abordajes microquirúrgicos: maximizar 

resección segura.
• Radiocirugía: manejo principal o 

complementario en casos seleccionados.
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Anatomía Quirúrgica del Seno Cavernoso













Caso Clínico

• Paciente femenina

• 59 años

• Sin antecedentes médicos o 
quirúrgicos relevantes.

• Debut: crisis comicial.

• Sin déficits a nivel neurológico.

• Pares craneales conservados, 
sin focalidad.



Seguimiento

Dic - 2022 Feb - 2023 Sept - 2023



¿Manejo?

• En función de:
• Edad.
• Comorbilidades.
• Función neurológica.
• Síntomas.
• Tamaño y tipo de crecimiento del 

tumor.
• Experiencia del cirujano.
• Preferencias del paciente.

• Se decide manejo quirúrgico tras 
informar a la paciente sobre las 
opciones disponibles.
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Resultado Postoperatorio

• Paresias leves de los pares 
craneales III, IV y VI:
• Autolimitadas y resueltas.

• Diabetes insípida:
• Resolución espontánea.

Consentimiento informado por la paciente para mostrar la imagen. 



Conclusiones

• ¡Anatomía, anatomía, anatomía!.

• Planificación quirúrgica integral.

• Manejo multidisciplinario.

• Individualizar el manejo de cada 
paciente.



Gracias
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