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Resumen

Introduccion: Los hemangiomas capilares son lesiones vasculares benignas que asientan con
mayor frecuencia en la piel y mucosas, habitualmente durante la infancia. Pueden presentarse en
otras localizaciones anatdmicas, siendo, los de sistema nervioso central y en concreto los
intracraneales, entidades extremadamente raras. El diagndstico radioldgico de estas malformaciones
supone un reto dado que ninguno de los estudios de imagen disponibles resultan definitivos y solo en
casos excepcionales se puede sospechar por el comportamiento radioldgico del tumor.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 33 afios que debuta con parestesias en
hemicara y miembro superior izquierdo. Los estudios de imagen objetivan una lesién intracraneal
extraaxial silviana izquierda sugestiva, como primera opcion, de meningioma de la convexidad. Se
realiza un estudio de planificacién quirurgica en el que destaca una disminucion del tamafio de la
lesion. Esta fluctuaciéon volumétrica, hace incluir en el diagnostico diferencial preoperatorio la
posibilidad de una lesion vascular. Se realiza una reseccion completa de la lesion sin complicaciones
y con resolucion de la clinica. La anatomia patoldgica confirma el diagnostico definitivo de
hemangioma capilar.

Discusion: El hemangioma capilar intracraneal es un tumor extremadamente infrecuente y de
diagndstico radiologico complejo por la similitud con otras lesiones extraaxiales mas frecuentes
como meningiomas o schwannomas. Consideramos que la fluctuacion de tamafno espontanea en este
tipo de lesiones extraaxiales es un factor no estudiado previamente que puede ser de gran ayuda a la
hora incluir el hemangioma capilar como uno de los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta.
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