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Resumen

Objetivos: Exposicion de caso clinico en e que se plantea diagnostico diferencia entre aneurisma gigante
trombosado con sangrado intraparenquimatoso subagudo y cavernoma frontotemporal con sangrado masivo
extracapsular.

M étodos: Descripcion de un caso clinico singular, aportando iméagenes intraoperatorias, y revision de
literatura.

Resultados: Presentamos el caso de un paciente varén de 72 afios con historia clinica de torpeza parala
marchay cefalea opresiva intensa de dos semanas de evolucion. A la exploracion neuroldgica, se confirma
hemiparesiaizquierday disartria. Serealiza TC craneal urgente sin contraste en centro de origen en el que se
informa masa frontotemporal con sangrado agudo asociado que genera herniacion uncal y desplazamiento de
lineamedia. A descartar aneurisma trombosado de arteria cerebral media con sangrado intraparenquimatoso
asociado. Se completa estudio diagnéstico con angioTC y arteriografia en la que se evidenciaimportante
efecto de masa sobre arteria cerebral media derechay sus ramas M2, sin identificarse claro saco
aneurismatico. Se realiza RM craneal preoperatoria que confirma LOE ovoidea de 60 x 43 mm con polo
solido excéntrico anivel opérculo-insular y sangrado subagudo encapsulado frontotemporal posterior que no
presenta captacion de gadolinio. En secuencia Eco-gradiante se evidencia deposito de metahemoglobina
tipico de cavernomaa nivel opercular en relacion con gran hematoma extracapsular subagudo. Se evidencia
segundo cavernoma puntiforme a nivel frontobasal ipsilateral paramedial. El paciente esintervenido
mediante craneotomiay extirpacién macroscopi camente completa confirmandose anatomopatol 6gicamente
cavernoma de 30 mm con hematoma organizado perilesional. El paciente evoluciona satisfactoriamente tras
cirugiacon RM posoperatoria que confirma reseccion completa.

Conclusiones: En el diagnostico diferencial del hematoma intraparenguimatoso organizado en estrecha
relacion con cisurade Silvio es mandatorio descartar €l aneurisma trombosado como primera posibilidad
diagndstica. Si bien, las secuencias especificas de resonancia magnética actual pueden completar estudio
diagnostico con altaprecision y fiabilidad.
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