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Cavernoma del tronco cerebral

Epidemiologia

El cavernoma en el tronco encefalico varia segun autores entre un 9 y 35% de todos los cavernomas
(preferentemente a nivel pontomesencefalico),

Clasificacion

La clasificacién de los cavernomas de tronco cerebral es anatémica predominando la localizacion
pontina sobre la unién pontomedular.

Pueden ser superficiales o profundos.

Tratamiento

En el tronco cerebral existe una densa concentracién de nucleos y fibras, y su manipulacién no
intencional puede producir una importante morbilidad neurolégica.

Indicacién

Los criterios para la indicacién quirdrgica incluyen una lesion sintomatica que alcanza una superficie
pial o ependimaria y que puede ser abordada sin la necesidad de atravesar el tronco cerebral
elocuente (Porter y col., 1999; Porter y col., 2000).

Pronostico

El supuesto de que la localizacion en el tronco encefalico lleva un riesgo mayor de sangrado no es
apoyado por todas las series lo que si es posible es que en estas localizaciones el sangrado pocas
veces pase desapercibido. La edad media en la cual se produce el sangrado es de 30 afios.,
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Anamnesis

Paciente varén de 54 afios de edad que refiere cuadro de instauracion brusca hace 48 horas de
mareo, sin giro de objetos, dificultad para la marcha con lateropulsién, acompafado de vomitos sin
cortejo vegetativo y acufenos en oido derecho. El cuadro no ha mejorado con Dogmatil, empeorando
hoy con sensacidn de visidén borrosa y desviacion de la comisura bucal. Refiere sensacion de
adormecimiento de hemicuerpo derecho, de igual tiempo de evolucién. No refiere disfagia para
sélidos ni liquidos.

Consciente y orientado, aunque con leve tendencia al suefio. Lenguaje conservado con disartria.
Nervios craneales: Pupilas isocéricas y normoreactivas. Diplopia en la mirada horizontal lateral
izquierda (paresia VI par izquierdo). Paralisis facial izquierda (desviacion de comisura bucal a la
derecha). Hipoestesia tactil en hemicara derecha (distribucion V2 y V3) Lengua centrada con
motilidad conservada. Desviacién de Uvula a la izquierda. Sin alteracién en audicién. Nuca libre, sin
signos de irritacion meningea. Fuerza 5/5 en las 4 extremidades. Hipoestesia tactil en hemicuerpo
derecho. Reflejos cutaneoplantares en flexidn. Dismetria izquierda en maniobra dedo-nariz.

- TAC CRANEAL SIN CONTRASTE IV Lesion nodular hiperdensa de 19x16mm y 16mm de longitud en
mesencefalo y protuberancia, posterior, con extension a cisterna cuadrigeminal. Asocia discreto
edema y efecto compresivo sobre el IV ventriculo. Teniendo en cuenta los antecedentes referidos,
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podria corresponder a un hematoma cronico, pudiendo existir una lesion vascular subyacente.

- RMN CEREBRAL: Cavernoma con resangrado reciente de 25x14 mm (CCxAP) en hemimesencéfalo
izquierdo que se extiende a pedinculo cerebeloso medio ipsilateral y con leve efecto masa sobre el
acueducto de Silvio, IV ventriculo y lI6bulo anterior cerebeloso. Sin signos de hidrocefalia en la
actualidad.
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