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Objetivos

Ante el aumento de las consultas por cefalea en la practica
diaria, se creo la necesidad de buscar otros hallazgos
causales o no de cefalea en la calota craneana.

Presentaciéon de serie de casos de pacientes que
consultaron por cefalea como Unico sintoma, a los que se
les indicaron TC y/o RM de cerebro con hallazgos de
lesiones del craneo.

Descripcidn de caracteristicas imagenoldgicas y correlacion
con bibliografia de las patologias encontradas.
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Revision de tema

¥

Las cefaleas se clasifican en primarias o
secundarias y se consideran el sintoma
neurolégico mas comun.

En la mayoria de los casos de cefalea
como unico sintoma los resultados en los
diferentes métodos de imagenes, suelen
ser negativos. En aquellos cuadros
atipicos o de dificil manejo, pueden
encontrarse patologias que afectan al
craneo, como las que estudiaremos a

continuacion. Estas lesiones
habitualmente manifiestan
caracteristicas imagenologicas gue

permiten su aproximacion diagndstica.
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CASOS CLINICOS
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CASO #1

* Paciente, masculino, de 25 ainos de edad.

* Realiza estudio por cefalea de 1 ano de
evolucion.

* No se constatan antecedentes
patoldgicos importantes.
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Tomografia computada (Cortes axiales (A-B-C-D) Se visualiza,
incremento de la densidad en “vidrio esmerilado”, a predominio
esfenoidal, con margenes esclerdticos, que abomba la tabla externa.

Es una enfermedad d6sea benigna y no hereditaria, en la que
el hueso medular esta remplazado por tejido dseo vy fibroso.
Evidencian una asimetria facial. Se presenta de tres formas
principales: a) Forma esclerosa b) Forma quistica y c) Mixta. El
hueso mas afectado es el etmoides. La imagen caracteristica
es un hueso expandido con la cortical intacta, y una densidad
heterogénea en la TC.
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CASO #2

* Paciente femenina, de 32 aihos de edad,
realiza estudio por cefalea frontal de 1
mes de evolucion.

* Antecedentes de rinitis cronica.
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Tomografia computada. Corte frontal (A), axial (B), coronal oblicuo (C) y
sagital (D) en ventana dsea, se evidencia lesion redondeada, de densidad
Osea en seno frontal izquierdo.

Es la lesion  benigna mas frecuente de la calota
craneana. Predominantemente en senos paranasales.
Se evidencia como una imagen nodular, menor de 1
cm, de densidad 6sea y de bordes definidos.
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CASO #3

* Paciente masculino de 45 anos de edad,
consulta por cefalea frontal derecha de 1
semana de evolucion.

* No tiene antecedentes importantes o
relacionados.
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£
OSTEOSARCOMA

Tomografia computada. Corte axial (A), coronal (B) y sagital (C).
Se visualiza formacion expansiva, polilobulada de densidad
dsea, predominantemente blastica, la cual ocupa seno frontales
y celdillas etmoidales, con aparente trayecto fistuloso, que
origina el neumoencefalo.

Segunda neoplasia maligna primaria ésea. Se
caracteriza por ser una lesidn mixta (osteolitica y
osteoesclerotica), con limites mal definidos vy
con reaccion periostica agresiva (espiculada o en
sol naciente).
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CASO #4

* Paciente femenina de 44 ahos de edad,
realiza estudio por cefalea, asociada a
tumoracion en region frontal izquierda
de 1 afio de evolucion.

* Niega otros antecedentes importantes o
relacionados.
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Tomografia computada. Cortes axiales (A), reconstruccion 3D
(B), sagital (C), coronal (D). Se visualiza ventana dsea lesion
hipodensa y expansiva a nivel frontal izquierdo, que
compromete parcialmente la tabla externa.

La imagen caracteristica consiste en una lesiéon litica, oval o
redondeada, bien delimitada, con trabéculas que irradian desde
un centro comun en su interior en los cortes sagitales, dando en
ocasiones una apariencia de panalizacion en los cortes axiales en
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CASO #5

* Paciente femenina de 36 aios de edad,
realiza estudio por cefaleas de 1 afo de

evolucion.
e Sin datos de importancia a resaltar en

sus antecedentes.
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Tomografia computada. Cortes axiales (A, By C) en ventana
dsea. Se evidencia lesion expansiva con patrén apolillado de

alta densidad.

Lesiones sin conexion con la duramadre o meninges.
Es rara como variante primaria. En TC, se evidencia
como patron expansivo de alta densidad.
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CASO #6

* Paciente, femenina de 67 afios de edad.

* Antecedente de cancer renal, en control
hace 3 anos.

* realiza estudio por cefaleas
holocraneanas de 1 mes de evolucion.
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¢ ¥ METASTASIS
OSEAS

Tomografia computada. Corte axial (A) y coronal (B) en ventana de
parénquima, reconstruccion 3D (C) y coronal en ventana dsea, se
observa formacion de densidad de partes blandas extra-axial, que
presenta intimo contacto con el seno longitudinal y la calota, generando
adelgazamiento vy lisis.

Presentacidn y caracteristicas variables. Unicas,
multiples, con bordes regulares o irregulares.
Generalmente presentan lisis con margenes
irregulares o patron éseo permeativo vy llega a
invadir tabla dsea interna y externa .
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r'a
e Conclusion

Resaltamos la importancia de hacer una
evaluacion sistematica con analisis del
craneo incluyendo la ventana 64sea,
independientemente de antecedentes
traumaticos; teniendo en cuenta las
multiples patologias que puede afectar la
calota, que si bien puede ser de clinica
palpable en un gran porcentaje son
incidentaloma en los estudios de TC y RM.
Con esta serie de casos hacemos especial
énfasis en la posibilidad de presencia de
estas entidades como posibles causales del
dolor., Debemos conocer sus rasgos
caracteristicos tanto en TC como en RM, ya
gue permitira la toma de decision
terapéutica.
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