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PRESENTACION DEL CASO

U Masculino de 44 Anos, consulta a
guardia por dos meses de cefalea
holocraneana pulséatil focalizada en
hemicara derecha asociado a
mareos, hauseas y acufenos que se
intensifican la dltima semana, Unico
antecedente tabaquismo.

Q0 Al examen fisico: alerta y afebril. Como
unico hallazgo diplopia a movimientos
bruscos.

O Laboratorio: hemograma y perfil
Infeccioso normal, puncion lumbar, Anti
cuerpos Anti-neurona, Anca y cultivos
negativos.

RMN Cerebro con Gadolinio

HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

RMN corte axial secuencia T1, se observa meninges isodensas y engrosadas



RMN corte axial secuencia Flair (A) y T2 (B), se observa meninges RMN corte axial secuencia T1 con Gadolinio donde se observa
hiperintensas y engrosadas realce de las meninges tanto supra e infra tentorial



U La PHI es un trastorno fibrosante raro que afecta
la duramadre con un engrosamiento difuso o
focalizado sin causa aparente por lo que su
diagnostico es por exclusion.

O ElI sintoma mas frecuente es la cefalea
holocraneana, seguido del compromiso de pares
craneanos (VIII, 11, Il1, IV y VI).

U Esta es una patologia poco frecuente y su

causa se relaciona con alteraciones del tejido
conjuntivo y se postula una inflamacion
sistémica autoinmune.

El método de eleccion para su diagnostico es la
RMN con gadolinio donde podemos observar:

0 La meninge engrosada supra o infratentorial

0 Isodensa en secuencia T1 e hiperintensa en T2

Al paso del Gadolinio realce homogéneo mayor
de 2 mm continuo y puede existir edema
adyacente

DISCUSION

RMN corte sagital y coronal secuencia T1 con Gadolinio, donde se
observa realce de las meninges.
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O Formas de presentacion segun la region
comprometida: craneal (la mas frecuente),
espinal y craneo-espinal.

UEn los laboratorios puede haber aumento de la
eritrosedimentacion y en el LCR pleocitosis a
predominio linfocitario e hiperproteinorraquia.

Control de la RMN al mes posterior a la internacion
Sin cambios, paciente asintomatico

RMN corte axial, secuencia Flair donde se observa meninges hiperintensas
y engrosadas y T1 con gadolinio donde se observa realce de las mismas




CONCLUSION

En nuestro caso el paciente cursa con la clinica inespecifica, con un
perfil infeccioso, inflamatorio y toxico negativo donde la realizacion de

la RMN permite llegar al diagndstico final.
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