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Resumen

Objetivos: Unicamente el 1% de los melanomas se originan en el cerebro. La localizacién insular es
extremadamente infrecuente. Presentamos paciente con hematoma insular con caracteristicas
radiologicas de cavernoma y confirmacién histoldgica de melanoma cerebral.

Caso clinico: Varon de 41 afios con cefalea, parestesias en hemicuerpo derecho y alteracion del
lenguaje. TC: hematoma temporal izquierdo, edema y desplazamiento de linea media. RMN:
hemorragia de 40 cc con sangrado insular izquierdo sin evidencia de lesidén subyacente.
Arteriografia: sin malformaciones vasculares ni patron tumoral. TC de extension: no se apreciaron
lesiones periféricas. Se tratd de forma conservadora hasta tener una localizacién y diagndstico mas
preciso. Las resonancias de control mostraron incremento progresivo (54,89 ccy 75,55 cc),
sangrados en diferentes estadios y mayor efecto masa. Durante el seguimiento sufrio
empeoramiento de la hemiparesia y alteracion del lenguaje que correspondi6 a un aumento del
efecto masa. Con el diagnostico de presuncion de cavernoma atipico se decidié reseccién quirurgica
mediante abordaje transilviano-transinsular previa aspiracién eco-guiada del sangrado cronico. Tras
el andlisis histologico y los estudios de extension se diagnosticé al paciente de melanoma cerebral
primario. El paciente presenté recuperacion favorable. Realiz6 tratamiento con dabrafenib
consiguiendo una supervivencia mayor de 18 meses y rehabilitacion hasta la deambulacion.

Discusion: El 50% de los melanomas cerebrales debutan con sangrado dificultando su diagnostico
radioldgico. Debe formar parte del diagndstico diferencial de lesiones hemorragicas
intraparenquimatosas. La cirugia es la mejor opcion diagnoéstica y terapéutica en estas situaciones.
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