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Resumen

Objetivos: Los cavernomas son lesiones vasculares de bajo flujo compuestas por vasos dilatados y propensos
asangrar. Los localizados a nivel troncoencefdlico suponen e 15% del total y tienen implicaciones graves
paralos pacientes. Regiones tan el ocuentes como la descrita suponen un reto paralos neurocirujanos ala
hora de plantearse su abordaje quirurgico, tanto por la probabilidad de secuelas como por la dificultad
intrinseca de seleccionar las via de abordaj e adecuadas.

Métodos: Presentamos un caso de un cavernoma talamo-mesencefalico izquierdo en un varon de 41 afios con
2 episodios de hemorragia sintomatica, €l ultimo de ellos suponiendo una hemiparesia transitoria que preciso
de ingreso hospitalario. Se decidié intervenir quirdrgicamente y se seleccioné un abordaje supracerebel 0so-
infratentorial paramediano al ser unavia dominada por € equipo quirdrgico y la que mas respetaba la
anatomia particular del caso.

Resultados: Selogro lareseccion del cavernoma de tronco. Como déficits postoperatorios se registro diplopia
y un trastorno grave propioceptivo derecho. A los 2 meses de la cirugia la diplopia evoluciona
satisfactoriamente y nuestro paciente logra caminar asistido con baston.

Conclusiones: Para el abordaje de los cavernomas de tronco es fundamental seleccionar la via de abordaje
idonea, teniendo en cuenta la anatomia particular de cada caso y poniendo énfasis en el valor afiadido de la
tractografia prequirdrgica. La cirugia de lesiones mesencefalica intrinsecas supone asumir una alta
probabilidad de déficits postquirurgicos, por 1o que debe realizarse solo en centros con experiencia o
neurocirujanos experimentados. Es importante valorar la necesidad de cirugia en estos pacientes, atendiendo
al beneficio potencial que podemos aportar con la cirugia frente ala evolucion natural de la enfermedad.

1130-1473/© 2019 Sociedad Espafiola de Neurocirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados.


https://www.revistaneurocirugia.com

