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Apoplejia pineal secundaria a cavernoma
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Presentacion del caso

Motivo de consulta

, _ Antecedentes personales
Paciente masculino, de

42 afnos, que consulta
por dolor retrooculary
cefalea occipital
persistentes luego de
cuadro gripal que
padecio el mes previo.

Examen fisico
Como antecedentes,

refiere talasemia,
extabaquista, consumo
ocasional de
marihuana, cocaina,
LSD y éxtasis.

Sin alteraciones.
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Figura 1. Tomografia computada de encéfalo sin contraste EV (axial; sagital y coronal)
En topografia de la regidn pineal, se reconoce lesidn ocupante de espacio heterogénea, con dreas espontaneamente hiperdensas (celeste) y nivel
liguido-liquido en su interior (rosa), en posible relacién a contenido hematico, y calcificaciones puntiformes (blanco). Produce estenosis del
acueducto de Silvio (amarillo) con consecuente dilatacién del sistema ventricular supratentorial (verde), asociado a hipodensidad periventricular
en relacion a edema transependimario (rojo), como signos de hidrocefalia aguda.

Borramiento difuso de surcos de la convexidad bihesmiféricos (violeta).
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Figura 2. RM de encéfalo con contraste EV (axial, sagital y coronal)

Lesién en topografia pineal, de sefal heterogénea con contenido hipointenso en SWI (celeste) y nivel liquido-liquido (rosa) en su interior relacién a contenido hematico.
Impresiona componente sélido en su sector lateral izquierdo, con refuerzo heterogéneo post-contraste EV (blanco). Leve hipersefial parenquimatosa adyacente en FLAIR
sugestiva de edema vasogénico (naranja). Los hallazgos producen efecto de masa visualizado por colapso de la cisterna cuadrigeminal y del acueducto de Silvio (amarillo),
condicionando dilatacion del sistema ventricular supratentorial (verde) asociado a hiperintensidad de sefial periventricular en FLAIR/T2 compatible con edema
transependimario (rojo), en relacién a hidrocefalia aguda. Borramiento difuso de surcos de la convexidad bihesmiféricos (violeta).

Dados loa hallazgos imagenoldgicos en este paciente, se considera como diagndstico presuntivo apoplejia pineal secundaria a neoplasia primaria en primer término o a
malformacion vascular (cavernoma). Se extirpa la lesion, confirmandose por anatomia patologica el diagnostico de cavernoma pineal.
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APOPLEJIA PINEAL

Es una rara condicion
dada por una
hemorragia en la
region pineal,
secundaria a

-Quiste(lo
+frecuente)

Cefalea y deterioro
neuroldgico agudo

-Tumor pineal o

-Malformacion
vascular (cavernoma)

Presentacion clinica:
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TC: lesion
espontaneamente
hiperdensa con o sin
efecto hematocrito, que
desplaza la calcificacién
pineal y genera
hidrocefalia obstructiva.

RM: hemorragia en la
region pineal (sefial de
acuerdo al estadio
evolutivo)
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HALLAZGOS EN RM

e Lesion bien definida con nivel liquido-liquido, sin realce.

7 yd

LESION NEOPLASICA

e Incluyen metastasis, pineoblastoma, coriocarcinoma.

® Apariencia variable aunque suelen ser lesiones heterogéneasy
presentar refuerzo.

CAVERNOMA

* Malformacidn vascular congénita, con seial heterogénea en RM.
Suelen mostrar un anillo hipointenso en T2 debido a la
hemosiderina y contenido interno variable en funcidn del estadio
evolutivo de la sangre con tipica apariencia en “palomitas de
maiz” asi como marcada hipointensidad de sefial en secuencia
T2* con efecto “blooming”. Generalmente no presenta realce.

® En caso de sangrado agudo, suele asociarse a edema vasogénico
circundante.

e La extirpacion quirdrgica es importante para evitar sangrados
repetitivos y hemorragia masiva.

Alejandra Paola Vigliano, Emilia Ruiz, Nadia Stefanoff, Natalia Caneo y Romina Goni.



Q) Fleni 62 0825

Conclusion

* Es de importancia considerar al cavernoma y sus diagnosticos diferenciales

como causantes de apoplejia pineal en un paciente joven.
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