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P-077 - HEMATOMA INTRAPARENQUIMATOSO CRONICO ENCAPSULADO:
CORRELACION RADIOLOGICO-PATOLOGICA

L. Castellanos Crespo, H.G. Pian Arias, J.S. Martinez San Millan, R. Carrasco Moro

Hospital Ramén y Cajal, Madrid, Espania.

Resumen

Introduccion: El hematoma intraparenquimatoso cronico encapsulado (HICE) es una entidad neurovascular
rara, de comportamiento clinico pseudotumoral y caracteristicas radiol gicas heterogéneas. Las
malformaciones arteriovenosas (MAV's) constituyen su causa principal, aunque su patogenia es aln objeto de
debate.

Caso clinico: Mujer de 62 afios diagnosticada veinticinco afios atrés de unaMAYV occipital izquierda, tratada
mediante embolizacion endovascular y radiocirugia. Consulta por un cuadro clinico progresivo de cefalea,
hemianopsia derecha e inestabilidad de lamarcha. LaTC y RM cerebrales mostraron una masa occipital
izquierda heterogénea, con signos de sangrado reciente y antiguo, captacion abigarrada de contraste, e
intenso edema vasogénico. La angiografia evidencié signos de MAV residual en € seno delalesion. Estafue
resecada en bloque mediante craneotomia gracias ala presencia de una consistente capsula en su periferia. El
estudio patol 6gico fue compatible con el diagnostico de HIEC, con MAV permeable en su interior y
fendmenos angiogénicos. El parénquima cerebral mostraba cambios inflamatorios agudos y crénicos,
reactivos alos sangrados y |0s tratamientos recibidos, con presenciafoca de células gliaes atipicas no
neoplasicas. El periodo posoperatorio transcurrié sin incidencias, y €l estudio de RM de control no evidencio
residuo delalesion.

Discusion: Los hallazgos patol 6gicos descritos sugieren que nuestra paciente desarroll6 un HICE en base a
mecanismos inflamatorios desencadenados por € tratamiento inicial delaMAV, junto a fendmenos de
angiogeénesis y sangrados de repeticidn que contribuyeron a perpetuar el ciclo patogénico. Dado este sustrato
patol 6gico, la semiologia radiol6gica del HICE puede orientar con frecuencia a un diagnostico de sospecha
de neoplasia maligna primaria o radioinducida. El tratamiento 6ptimo del HIEC es su reseccion quirdrgica,
siendo recomendable la realizacion preoperatoria de un estudio angiogréfico paraidentificar 1a presencia de
MAYV residual permeable.
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