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Cavernoma intramedular

Epidemiologia

Es una patologia muy poco frecuente de la que se hallan en la bibliografia pocas referencias. Algunas
revisiones recientes sitlan entre 41 y 65 el nimero total de casos publicados, la mayor parte como
casos Unicos. En estas series se establece preponderancia 2:1 por el sexo femenino en la cuarta
década de la vida, y un limite inferior de 12 afios.

Debido a la mayor disponibilidad de la resonancia, ha aumentado el nimero de hallazgos incidentales
en pacientes asintomaticos o paucisintomaticos.

El riesgo de sangrado se estima en 0'5-1'4% al afio con una mayor predisposicion al sangrado en los
de localizacidn cervical.

Son mas frecuentes en mujeres y en cuanto a su localizacién, los mas frecuentes son los dorsales
sequidos por los cervicales.

La asociacién de cavernomas intramedulares y cerebrales se estima en un 8% ", y la asociacién de
varios cavernomas intramedulares es alin mas rara (habiéndose publicado en casos aislados, algunos
de ellos hereditarios)

Etiologia

La radioterapia parece ser un factor de riesgo ?, como se ha descrito tras irradiacién de un
meduloblastoma .

Clinica

El comienzo del cuadro clinico, con la aparicién de molestias o déficits neuroldgicos diversos en
funcion de la localizacidn, suele hallarse habitualmente causada por la complicacion mas fre-cuente
de este tipo de tumores: la hemorragia del tumor

Se conocen 4 formas clinicas de presentacion:

1) episodios de sintomas neuroldgicos con grados variables de recuperacion entre los episodios
2) deterioro neuroldgico progresivo

3) inicio agudo de los sintomas con progresién rapida y marcada

4) inicio agudo de sintomas leves con deterioro lento progresivo en semanas-meses.
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Diagnédstico

La técnica diagnostica de eleccion es la RM donde aparecen como lesiones redondeadas pequefias
bien delimitadas de intensidad de sefal mixta en T1 y T2 por la existencia de pequefas hemorragias
en distintos estadios evolutivos y con halo hipointeso periférico por restos de hemosiderina.

La angiografia medular tipicamente es negativa.
Tratamiento

Se recomienda la reseccion quirtrgica completa “en bloque” en los casos sintomaticos; sobre todo en
aquellos que debutan con sangrado masivo agudo por el riesgo mayor de resangrado.

Se pueden conseguir resultados favorables aunque la apnea sea una parte de la presentacion clinica
preoperatoria.

La cirugia debe considerarse en estos pacientes, particularmente en aquellos con hemorragias
repetidas, y la apnea no se debe considerar una contraindicacién absoluta para la cirugia *.

Pronostico

El prondstico estd relacionado con el estado neuroldgico preoperatorio y el tipo de presentacién de
sintomas .
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