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PRESENTACION DEL CASO:

SIGNOS Y SINTOMAS: Paciente de 40 afios consulto por inestabilidad en la marcha asociado a cefalea intensa de 4 semanas de evolucion.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: No presenta.

HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS
TC de cerebro STD.
En las imagenes en axial y coronal
se observa un area heterogénea
predominantemente a nivel del
hemisferio cerebeloso derecho que
condiciona  desplazamiento vy
compresion del cuarto ventriculo
con hidrocefalia supratentorial.
Presentaba ademas, signos de
edema transependimario.
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RMI DE CEREBRO REF: La lesion mide aproximadamente 44 mm en el AP, 33 mm en el eje transversal y 26 mm en eje el céfalo-caudal,
esta rodeado por edema vasogénico que comprime al 1V° ventriculo. Se presenta hiperintensa en T1y con baja sefial en T2. Luego de la
inyeccion de Gadolinio, demuestra intenso realce heterogéneo. Estos hallazgos podrian interpretarse como una masa melanocitica.

Los ventriculos laterales y el 111° ventriculo se presentaban aumentados de tamafio y se asociaba a hiperintensidad en T2 de la sustancia
blanca periventricular.



DISCUSION:

= diagnostico histopatologico y de
Inmunohistoquimica de las lesion fue de
“melanocitoma”. Las lesiones melanociticas en el
SNC son infrecuentes. ElI melanocitoma es un
tumor benigno que deriva de los melanocitos
leptomeningeos, las localizaciones mas habituales
son el conducto raquideo proximo al foramen
magnum o la fosa posterior. Si bien puede afectar a
cualquier grupo etareo son mas comunmente
diagnosticados en personas de entre 40 y 60 anos,
siendo muy infrecuentes en nifos. La clinica varia
segun la ubicacion.
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CONCLUSION

1. Las 1Imagenes, particularmente la resonancia
magnética, aportan significativamente al diagnoéstico
por sugerir la naturaleza melanotica de la lesion.

2. Los melanocitomas son iso o hipodensos en la TC, El
realce rapido se produce tras la administracion del
medio de contraste. En la RM, puede verse
hiperintensidad en imagenes potenciadas en T1, lo que
refleja la melanina. Las lesiones son tipicamente
hipointensas en las imagenes potenciadas en T2
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