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Resumen

Introduccion: El melanocitoma meningeo es un tumor benigno, poco frecuente, que se origina de
los melanocitos leptomeningeos, que tienen como origen la cresta neural. Son méas frecuentes en la
quinta década de la vida y la mayor parte en localizacidn intradural extramedular en la medula
cervical y dorsal, en ausencia de melanoma fuera del SNC. Tipicamente se presentan con sintomas
de compresion medular y en caso de tumores intracraneales puede presentarse con sintomas
neuroldgicos focales relacionados con la localizacion del tumor, crisis comiciales o hemorragia
subaracnoidea.

Caso clinico: Mujer de 67 afos, con nevus congénito en parpado inferior OD, sin antecedentes de
interés, que presenta visién borrosa y pérdida progresiva de agudeza visual en OD desde hace 2
anos, sin otra sintomatologia. Campo visual de OD practicamente abolido, con atrofia dptica en
fondo de ojo. Es derivada con sospecha de neuritis dptica retrobulbar, solicitdndose pruebas
radioldgicas complementarias, objetivando en RMN una lesion que condiciona dilatacion de la vaina
del nervio 6ptico, planteando como posibilidades meningioma clinoideo o del NO. Con estos
hallazgos es derivada para reseccion/biopsia de la lesion. Se realiza exéresis subtotal de la lesion a
nivel del canal optico, que invade la vaina dural, de color marrén con zonas parcheadas mas densas.
Se envia muestra a AP donde describen hallazgos de melanocitoma meningeo grado intermedio.

Discusion: Como descrito previamente, este es un tumor poco frecuente que tipicamente se
presenta a nivel perimedular y mas raramente intracraneal, sin haberse descrito hasta el momento
de esta presentacion una localizacion en base de craneo anterior. Estos tumores raramente
malignizan pero como en este caso pueden causar sintomas y dafos irreversibles por su efecto masa
y localizaciéon. En estos casos el tratamiento recomendado es la reseccion quirurgica completa. Por
consiguiente, destacar la inusual presentacion y localizacion de un tumor de esta naturaleza.
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