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Resumen

Objetivos: Presentamos un caso clinico de cavernoma de confuso diagndstico radioldgico.

Métodos: Mujer de 51 afios que consulta por cuadro progresivo de 20 dias de fallos mnésicos que
afectan a la memoria reciente. Ademas refiere astenia, cefalea y mareo. En TC urgente se observa
lesion hiperdensa y heterogénea en asta frontal izquierda que condiciona hidrocefalia obstructiva
secundaria. La RM muestra lesion de 40 x 37 x 36 que impresiona de encontrarse en asta frontal
derecha con leve infiltracion taldmica. De sefial heterogénea, con regiones quisticas, areas de
sangrado, minimas calcificaciones y realce moderado con gadolinio, la espectroscopia no resulta
concluyente debido a los focos de sangrado en distintos estadios. Se realiza diagndstico diferencial
con ependimoma, neurocitoma central o astrocitoma subependimal de células gigantes. Es
intervenida de manera programada mediante abordaje interhemisférico, con callosotomia y entrada
en ventriculo lateral izquierdo, identificAndose gran masa intraventricular compuesta por imagen de
sacos venosos rodeada de tejido gliotico. Se realiza reseccion completa y septostomia. La paciente
evoluciona favorablemente y sin focalidad, resolviéndose la hidrocefalia. La anatomia patoldgica es
diagnoéstica de cavernoma.

Resultados: Los cavernomas talamicos son infrecuentes y de historia natural bastante desconocida
debido a las breves series publicadas, aunque se conoce que en su mayoria presentan lesiones
concomitantes en ganglios basales o tronco y poseen riesgo de sangrado anual de 5,2%. No se han
publicado por el momento guias terapéuticas que definan indicacion de cirugia o radiocirugia,
debido a que se necesitan mas estudios para ello. Por tanto es preciso individualizar segun las
caracteristicas del paciente, sintomatologia y certeza diagndstica.

Conclusiones: Tras la revision de éste caso, en hallazgos radiolégicos de tumores profundos con
realce heterogéneo tras la administracion de contraste, focos multiples de sangrado, calcificaciones
y estudio espectroscopico no concluyente, seria interesante incluir los cavernomas en el diagndstico
diferencial.
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