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PRESENTACION CLINICA

Motivo de consulta:

Mujer de 30 años que consulta en guardia general por

convulsiones.

Antecedentes: convulsiones. Sin tratamiento en la actualidad.



HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS:

Asimetría en el volumen de ambos

hemisferios cerebrales, siendo menor a

izquierda.

Calcificaciones corticales fronto-

parietales de mayor jerarquía a

izquierda.

quiste aracnoideo temporal izquierdo.

Variante morfológica de cavidades

ventriculares con persistencia del

cavum septum pellucidum.

Los hallazgos descriptos podrían estar

en relación con Sme. de Sturge Weber.

*

*
*



discusión:

El síndrome de Sturge-Weber, también conocido como angiomatosis

encéfalotrigeminal, se caracteriza por la triada clásica de crisis

epilépticas, retraso mental y nevus rojo-vinoso de la cara en territorio

inervado por el V par, aunque existen formas incompletas. Los angiomas

leptomeningeos característicos de esta neurofacomatosis, resultan del

fallo en la regresión del plexo vascular en torno a la porción cefálica

del tubo neural y provocan una alteración en la perfusión cerebral que

conduce a la atrofia cerebral del hemisferio afecto, extensa gliosis y

calcificaciones giriformes.



Conclusión:

Las neuroimagenes son de fundamental importancia en el estudio del

síndrome de Sturge-Weber ya que muestran hallazgos característicos

que en su contexto clínico típico conllevan al diagnóstico inequívoco de

esta enfermedad.
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