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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 anos, residente de Leon, antecedente quirurgico de hernia
discal lumbar, no otro antecedente. Acude a la consulta de su médico de atencion primaria,
refiriendo que desde hace varios dias presenta sensacion de que no mide bien las distancias y se
golpea con los muebles y nota que no puede controlar la mano izquierda (no puede cortar la carne),
mantiene la fuerza y la sensibilidad. Comienza a notar los sintomas mientras estaba en una barbacoa
tomando sidra, por lo que penso que le habia caido mal. No cefalea, no otro sintoma.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 130/80 FC: 76 Exploracion neuroldgica: pupilas
isocoricas fotoreactivas, pares craneales normales, Marcha normal, no dismetria, Romberg (-), no
claudica en Barré ni en Mingazzini, fuerza y sensibilidad conservada. Auscultaciéon cardiopulmonar:
normal. Hemograma y bioquimica normal. RNM craneal: imagen quistica de 2 cm subcortical en
region fronto-parietal derecha, que puede ser compatible con quiste neuroglial que ha sangrado en
su interior. El paciente es intervenido quirurgicamente en Madrid, resecando totalmente la lesion.
Histologia: multiples espacios vasculares de distintos tamafios, con paredes hialinizadas con
contenido hematico, intraluminal. Imagenes histoldgicas Compatibles con cavernoma. EEG pos QCO:
muestra algunas anomalias a modo de potenciales theta y ondas agudas en region fronto-parietal
derecha, con ocasional trasmision contralateral. Actualmente con revisiones por neurologia y
neurocirugia normales, y en tratamiento con KEPPRA 500 mg, en rehabilitacion con evolucién
favorable.

Juicio clinico: Cavernoma.
Diagnoéstico diferencial: Defecto de refraccién. Cuadro vertiginoso.

Comentario final: Los cavernomas son lesiones hamartomatosas vasculares, no encapsuladas y
bien delimitadas formados por espacios vasculares, sinusoidales, sin parénquima cerebral entre
ellos. Representan uno de los 4 grandes tipos de malformaciones vasculares del sistema nervioso
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central, junto a las anomalias del desarrollo venoso, las malformaciones arteriovenosas y la
telangiectasia capilar. su frecuencia real no es bien conocido, segin series de autopsias, su
prevalencia oscila en torno al 0,4% de los individuos, constituyendo del 5 al 13% de todas las
malformaciones vasculares cerebrales (son la seqgunda en frecuencia tras las anomalias del
desarrollo venoso), suelen debutar entre la segunda y la quinta década de la vida. Habitualmente
asintomaticos. Los cavernomas pueden afectar a cualquier parte del encéfalo y su presentacion
clinica va a depender fundamentalmente de su localizacion. Los lébulos frontales y temporales son
los afectados con mayor frecuencia, las crisis son la presentacién mas habitual, también pueden
presentarse con cefalea, otros déficits neuroldgicos focales o hemorragias. Su diagndstico es
mediante estudio por imagen; la RMN es la principal técnica de imagen para diagnosticar evaluar a
los cavernomas, con una sensibilidad claramente superior a la de la TC. Su apariencia es variable
dependiendo del estadio de la hemorragia; la imagen mas tipica en los cavernomas no complicados
es conocida como “lesién en palomitas de maiz”. Es importante el diagnostico precoz por su
asociacion con las anomalias del desarrollo venoso y posible riesgo de sangrado.
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