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HEMANGIOBLASTOMA DE FOSA POSTERIOR (HBFP)
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 31 anos, ingresa a emergencias por cuadro de mareo de un ano de
evolucion, que progresa en intensidad.

Acude a guardia por nauseas, vomitos cefalea, alteracion en la marcha y vision
borrosa.

Tratamiento actual: Diclofenac, corticoides.

Procedimiento: Craneotomia suboccipital, exéresis total y biopsia de la lesion.
Perfil inmunohistoquimico: Vinculable a lesion de tipo vascular benigno.



HALLAZGOS
IMAGENOLOGICOS

TC INGRESO:

Imagen hipodensa de aspecto quistico,
bordes definidos, presenta nddulo mural
de contornos lobulados de 2.5 x 17 mm en
fosa posterior con intenso realce con
contraste ev. Comprime el IV ventriculo
generando hidrocefalia obstructiva
supratentorial.







DISCUSION

Los HBFP representan el 2% de los tumores intracraneales, con predileccion por el cerebelo vy
derivan de los vasos sanguineos.

Se presentan frecuentemente en adultos entre 30-40 anos.

Se clasifican como tumores de Grado | (OMS) por lo que son de buen pronostico pero de gran
agresividad.

Pueden presentarse como lesiones solidas, quisticas o mixtas. La forma quistica es bien delimitada,
con uno 0 mas nodulos murales que realza intensamente con contraste ev, con discreto edema
perilesional e hidrocefalia. Genera sintomas de compresion que incluyen nauseas, vomitos Yy
sindrome cerebeloso.

Las imagenes, TC y RM, permiten una aproximacion diagnostica mas precisa sobre todo cuando no
es posible realizar biopsia, de la lesion.

Los HBFP pueden resecarse por completo, pero debe realizarse con precaucion por la
hipervascularizacion. De ahi la importancia de conocer la naturaleza de la lesion y sus diagndsticos
diferenciales.



CONCLUSION

Nuestro caso, corresponde a la forma esporadica de HBFP que es la mas frecuente en
Su presentacion quistica con nédulo mural.

Si bien el diagnodstico definitivo del HBFP es anatomopatolégico, en este caso la TC con
contraste EV, fue indispensable para una aproximacion diagndstica mas precisa y que debemos
emplear ante un paciente con cefalea acompafada de Sindrome Cerebeloso.

La reseccion quirurgica completa presenta baja morbimortalidad y fue posible realizarse en nuestro
paciente.
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