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Sd. de COBB
PRESENTACION DEL CASO

Derecha

Vardén de 18 anos
Escoliosis

Paraparesia y debilidad en MMII derecho

Nevus wvascular




Sd. de COBB
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RM coronal Tl. Escoliosis levoconvexa
asociada a malformaciones arteriovenosas
(MAV) desde D8 a L4 que se extienden a 1o
largo de metameras cuya traducciodn

superficial es un nevus pigmentario

equivalente ( 20 ).



Sd. de COBB
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RM axial Tl. Se observa el trayecto
metamérico de las MAV desde el

neuroforamen a los tejidos paraespilnales y

piel (20).




Sd. de COBB
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RM T2 axial a nivel DI11.
Las MAV comprimen y desplazan la

Médula hacia la izquierda(.>) .




Sd. de COBB
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RM Sagital T2. MAV ocupando el canal medular
con nidus vascular desde D7 (.»)

Afectando el cuerpo vertebral D12 ().




Sd. de COBB
HALLAZGOS RADIOLOGICOS

RM coronal T2.
MAV de alto flujo con vacio de sefial ().

Gran vena de drenaje del nidus(.’).




Sd. de COBB
GENERALIDADES

Malformaciones vasculares que afectan la
médula espinal, espacio epidural, cuerpo
vertebral, tejidos de partes blandas

paraespinales y piel derivados del mismo

segmento espinal metamérico.

Existen menos de 100 casos reportados en
la literatura.
No tiene predominio familiar nli por sexo.

Puede manifestarse a cualquilier edad.




Sd. de COBB
CLINICA

* Asintomatico

* Monoparesia - cuadriplejia
* Dolor

* Meningismo

* Cefalea

* Fiebre

* Hipertrofia de miembros

ETIOLOGIA DE LAS MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS

* Isquemia medular

* Compresidén medular por MAV

Hipertensidén venosa

* Hemorragia medular o subaracnoidea




Sd. de COBB
DIAGNOSTICO

MAV afectando dos o mas
tejidos en la misma metamera o
segmento espinal.

En piel puede manifestarse con
un nevus vascular




Sd. de COBB
CONCLUSION

La RM es un método inocuo,
util para el diagndstico de
esta enfermedad y sus
complicaciones, evitando
irradiar al paciente dada la
naturaleza benigna de esta
entidad y el requerimiento de
miultiples controles a lo
largo de la vida.

El Sd. de COBB requiere un
enfoque multidisciplinario
siendo opciones terapéuticas:

* Neurocirugia

e Embolizaciédén

* Terapia corticoidea

Cuando la afeccidn es
extensa la intervencién es
dirigida a la lesiédn
sintomatica con intencidn
paliativa.
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