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RESUMEN

El cavernoma es una malformacién vascular del sistema
nervioso central (SNC) y el cavernoma intraventricular es
una entidad patolégica rara, cuya informacion es escasay
se limita principalmente a informes de casos esporadicos.
La terminologfa utilizada para describir estas lesiones es
algo confusa, han sido llamados angiomas cavernosos,
hemangiomas cavernosos, hemangiomas capilares y
cavernomas.

Este trabajo pretende revisar las principales carac-
teristicas del cavernoma intraventricular, con el
objetivo de acercar los conceptos fundamentales.
Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo mas-
culino, de 36 afios de edad, que consulta por cefalea. Se
realiza tomograffa computada de crdneo que identifica
una lesién espontdneamente hiperdensa, localizada en
el ventriculo lateral derecho y se completa la valoracién

ABSTRACT

Cavernoma is a vascular malformation of the
central nervous system (CNS) and intraventricular
cavernoma is a rare pathological entity, information
about it is scarce and is mainly limited to reports of
sporadic cases. The terminology used to describe
these lesions is somewhat unclear; they have been
called cavernous angiomas, cavernous hemangio-
mas, capillary hemangiomas and cavernomas. This
paper aims to review the main characteristics of
the intraventricular cavernoma, and highlight the
fundamental concepts.

We present the case of a 36-year-old male patient,
with headache. Computed tomography identifies
a spontaneously hyperdense lesion located in the
right lateral ventricle and evaluation is completed
by means of magnetic resonance.

mediante resonancia magnética.
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malformacién vascular del sistema nervioso central.

INTRODUCCION

El cavernoma es una de las cuatro principales malforma-
ciones vasculares del sistema nervioso central, estd com-
puesto por canales vasculares sinusoidales revestidos por
una delgada capa de endotelio, que carece de musculo
liso y elastina. Son comunes la hemorragia, la trombosis
en diferentes estadios y areas de calcificacién. Pueden
ocurrir en cualquier localizacién y constituyen el 10 %
aproximadamente de las malformaciones vasculares del
SNC (1,2). El cavernoma intraventricular es una entidad
patoldgica rara, con una incidencia de entre 2,5 a 10 % de
los cavernomas cerebrales (1,2). La presentacion clinica
de estas lesiones es variable, desde el hallazgo incidental al
descubrimiento en la autopsia después de una hemorragia
fatal. Los sintomas de presentacién mas comunes son los
déficits neurolégicos focales, la hemorragia y la cefalea.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso clinico de un paciente de sexo mascu-
lino, de 36 anos de edad, sin antecedentes personales a

Key words: cavernoma, intraventricular caverno-
ma. vascular malformation of the central nervous
system.

destacar. Consulta por cefalea holocraneana de larga data,
sin déficit neurolégico y examen fisico normal.

Dada la clinica del paciente se realiza una tomografia com-
putada de crdneo sin contraste intravenoso que identifica
una lesién bien definida espontaneamente hiperdensa,
heterogénea con calcificaciones puntiformes localizada en
el asta frontal del ventriculo lateral derecho. No hay edema
peri-lesional, efecto de masa ni hidrocefalia (Figura 1- A).
Debido a los hallazgos se decide administrar contraste
intravenoso, no evidenciandose realce significativo de la
lesién (Figura 1- B).

Con los hallazgos tomograficos, no se efecttian planteos
diagnoésticos y se realiza una resonancia magnética con la
finalidad de obtener mas datos semiolégicos en busca de
una aproximacién diagnéstica. Se realiz6 el estudio por
medio de secuencias T 1, FSE T 2, FLAIR, SWly

Difusién, en cortes axiales, FSE coronal y sagital T 1. Se
realiza la administracion de gadolinio DTPA en los tres
planos. Se evidencia la lesion bien definida a nivel del
ventriculo lateral derecho, que involucra al tronco del
cuerpo calloso (Figura 2- C y 3- B). Presenta intensidad
de sefal heterogénea en secuencias T1 y T2 (Figura 3 y
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Figura 4). En secuencia ecogradiente se observa una sefal
marcadamente hipointensa y heterogénea, con un halo
hipointenso bien definido (Figura 2- C). No presenta realce
significativo tras la administracion de Gadolinio (Figura 2-
B) y en la secuencia de difusién no presenta restriccion.

Con estos hallazgos imagenoldgicos se realiza el diagndsti-
co de cavernoma intraventricular. Valorado por el equipo
multidisciplinario tratante, encabezado por neurdlogo,
neurocirujano y en conjunto con el paciente, se decide

Figura 2

Resonancia magnética.

la conducta expectante como tratamiento, con controles
médicos periddicos y estudios imagenoldgicos seriados.
Desde el diagnéstico el paciente ha presentado una
evolucion clinica favorable y actualmente se encuentra
asintomatico.

Se efecttia un control imagenoldgico al ano del diagnéstico
mediante una TC sin y con contraste (Figura 5 — Ay B),
donde se evidencia la lesion sin cambios significativos en
cuanto a su tamafo y caracteristicas.

Figura 1

a) TC sin contraste. Lesion
intraventricular hiperdensa,
heterogénea con pequenas
calcificaciones.

b) TC con contraste. No se
identifica realce significativo
de la lesion.

a) Imagen axial T1, lesién intraventricular con intensidad de senal heterogénea.
b) Tras la administracién de Gadolinio no presenta realce significativo.

©) Imagen axial en secuencia ecogradiente donde se evidencia la lesion
hipointensa y heterogénea. Se observa la extension de la lesién al cuerpo calloso.
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Figura 3

ay b) Imagenes sagitales T1, A. se observa la lesién a
nivel del asta frontal de ventriculo lateral derecho y B. se
evidencia la extensién al cuerpo calloso.

Figura 4

ay b) Iméagenes coronales T2, Ay B. se evidencia la lesion
con epicentro en el asta frontal del ventriculo lateral
derecho y la extension al cuero calloso.
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Figura 5

ay b) Cortes axiales de
TC sin y con contraste
intravenoso. Control
tomogréfico al ano

del estudio inicial, no

se observan cambios
significativos de la lesion.
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DISCUSION

Los tumores intraventriculares representan el 10% aproxi-
madamente de todas las lesiones del SNC, los diagnésticos
diferenciales se basan en los hallazgos de la imagen, la
localizacién y la edad del paciente (1). Los sintomas ge-
neralmente no son especificos y estdn relacionados con
el efecto de masa o la hidrocefalia (2,3). El cavernoma
intraventricular es una lesion rara. Los ventriculos laterales
son el sitio de presentacién mas frecuente, seguidos por
el tercer y cuarto ventriculo (1,3). En la macroscépica
son lesiones plrpura-rojizas de tamafo variable, que
oscila entre T mm vy varios centimetros (1). Parecen no
tener predileccién sexual y el rango de presentacion es
entre la 22y 52 década, pero pueden ocurrir en cualquier
momento de la vida (1,2,3,4). La presentacién clinica es
inespecifica y a menudo secundaria al aumento de la
presion intracraneana. Puede tener sintomas intermitentes
o fluctuantes atribuidos a la hemorragia intraventricular y
en la mayorfa de los casos la hidrocefalia no esta presente.
Puede mostrar una apariencia similar a la del cavernoma
intraparenquimatoso (area focal de mayor densidad
dentro del cerebro a menudo sin efecto de masa) y los
intraventriculares pueden exhibir un crecimiento rapido
y ser mas voluminosos, atribuido a la falta de restriccién
del parénquima cerebral adyacente (3). Un cavernoma
en el ventriculo no siempre es limitado por el epéndimo
y puede extenderse al entorno cerebral (2).  Aunque
practicamente todos los cavernomas muestran signos de
microhemorragia repetida, la hemorragia clinicamente
significativa es un fenémeno mucho més raro con un
riesgo anual a 0,25% a 6% (4).

En la TC sin contraste, el cavernoma es una lesién bien
definida e hiperdensa. El aumento de la densidad puede

tener un aspecto punteado, que puede representar cal-
cio, sangre o una combinacién de ambos y el realce tras
la administracién de contraste varia de ninguno a muy
intenso (1,3,5).

La RM es la herramienta diagnéstica de eleccién. En
la RM es una lesion bien definida con intensidad de
sefial heterogénea en secuencias T1y T2 resultante de
trombosis, fibrosis, calcificacién y hemorragia. La meta-
hemoglobina extracelular e intracelular y la trombosis
son responsables de la alta sefial de intensidad dentro
de la lesién, mientras que las calcificaciones, fibrosis y
sangre subaguda son responsables de las areas de baja
sefial (5). En la secuencia ecogradiente, se evidencia la
lesién heterogénea, predominando los sectores hipoin-
tensos debido al efecto de susceptibilidad magnética,
con un anillo periférico hipointenso que corresponde
al depésito de hemosiderina y hierro en el parénquima
cerebral circundante. El anillo de hemosiderina puede
no ser evidente en el cavernoma intraventricular (1,3,5).
El cavernoma es una malformacién angiograficamente
oculta, debido a su pobre conexién con el sistema vascular
y la angiografia cerebral raramente muestra anormalidades
(1,3,4,5).

Los diagnésticos diferenciales incluyen otras lesiones in-
traventriculares como: el meningioma, el ependimoma,
astrocitomas de bajo grado o papiloma del plexo coroideo
(2). La falta de edema circundante en imagenes FLAIR o
T2, la hemosiderina periférica y la falta de realce hacen
que el tumor sea menos probable y favorecen la malfor-
macién vascular atipica. Pero en la RM, la hiperintensidad
central, debido a la metahemoglobina y el borde de
hemosiderina periférica, limita los diferenciales. El realce
del contraste no ayuda mucho en la diferenciacién y la se-
cuencia ecogradiente puede ser extremadamente Gtil (5).

/
CONCLUSIONES

N

Las malformaciones vasculares intraventriculares son raras. Se informa un caso de un cavernoma
intraventricular, diagnosticado sobre la base de los estudios de imagen. La RM es la herramienta
diagnéstica de eleccion para identificar los cavernomas.

El diagnéstico se puede hacer en la RM basado en la morfologia caracteristica y la presencia de
productos sanguineos crénicos. La secuencia ecogradiente es muy sensible para demostrar el efecto
de susceptibilidad de la hemosiderina, identificar la multiplicidad de la lesién y por lo tanto apoyar
el diagnéstico de cavernoma intraventricular. A pesar de raros, los cavernomas deben formar parte
del diagnéstico diferencial de las lesiones intraventriculares, pues el diagnéstico equivocado puede
llevar al tratamiento inapropiado de estas lesiones benignas.
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