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INTRODUCCION

Los cavernomas O  angiomas
cavernosos son lesiones vasculares
de bajo flujo, bien delimitadas, y
multilobuladas sin shunt
arteriovenoso pero que presentan
comunicacion con el drenaje venoso
central.

Histologicamente estan formadas
por espacios vasculares sinusoidales
dilatados, rodeados por celulas
endoteliales y una matriz colagena
sin capa elastica ni muscular. Esto
predispone al sangrado por lo que es
frecuente encontrar trombos con
hemoglobina en distintas etapas de
degradacion.




INTRODUCCION

Habitualmente son asintomaticos, y
se presentan hasta en el 16% de la
poblacion.

Su localizacion mas frecuente es
supratentorial (74-90%), mientras
que la localizacion intraventricular
solo se ve enel 2.5% de los casos.

Los cavernomas del septum
pellucidum constituyen un subtipo
muy raro y hay pocos casos
reportados en la literatura.




PRESENTACION CLINICA

= Paciente de género femenino, de
56 anos de edad.

= (Consulta por cuadro de varias
semanas de evolucion de cefalea
intermitente holocraneana de
intensidad leve a moderada.

= Sin antecedentes patologicos de
Importancia.

= Se solicita RNM de Cerebro con
contraste endovenoso.




Hallazgos imagenologicos

Figura 1-4: Corte axial, coronal y sagital T2 y axial
Flair con imagen ovalada heterogénea con halo
periferico  hipointenso, a nivel del septum
pellucidum.




Hallazgos imagenologicos
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Figura 5-8: Cortes axial a la altura del septum
pellucidum, secuencias GRE, DWI y T1 pre y post
gadolinio, con lesion ovalada hipointensa sin
restriccion a la difusion y sin modificaciones
significativas tras la administracion del contraste

= ROSSI



DISCUSION

Los angiomas cavernosos son
malformaciones vasculares
intracraneales de bajo flujo.

La localizacion intraventricular es
rara y dentro de estos, la localizacion
en el septum pellucidum es una
variante inusual.

Las modalidades diagnosticas mas
comunes son la TC y la RNM, siendo
esta la Ultima el método de eleccion
para su diagnostico .

La mayoria son asintomaticos, pero
su presentacion clinica va a depender
de su localizacion. Se pueden
presentar con cefalea, hemorragias,
convulsiones o déficit neurologicos
focales.




Nuestro caso se presenta con cuadro
de cefalea, al que se le realiza RNM
de cerebro que evidencia una lesion
en las capas del septum pellucidum,
con las caracteristicas tipicas de los
cavernomas:

= Lesion en “popcorn” con senal
heterogéneaenTayT2.

= Anillo de hemosiderina completo
en secuencias T2, principalmente
en secuencia de gradiente de eco.

= El parénquima cerebral adyacente
normal, y sin efecto de masa.

= No se evidencia realce tras la
administracion del contraste EV.

El manejo de los cavernomas
intraventriculares es complejo. La
cirugia se recomienda cuando se
presentan  con hemorragias
recurrentes, o cuando generan efecto
de masa con deficit neurologico
progresivo.




CONCLUSION

Los cavernomas son lesiones
vasculares que se ven con relativa
frecuencia en la practica diaria. Es
importante conocer SUS
caracteristicas imagenologicas,
principalmente en la RM, asi como
sus localizaciones habituales, para
poder establecer un correcto
diagnostico que permita optimizar
las  diferentes  estrategias de
tratamiento.
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