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P-142 - GLIOMA TALAMICO BILATERAL VS TROMBOSIS DEL SENO RECTO
INTRACRANEAL: LA IMPORTANCIA DE LA SOSPECHA DIAGNOSTICA
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Resumen

Introduccion: Las lesiones bitaldmicas simétricas son infrecuentes en el ambito neuroquirdrgico. Descartadas
causas toxico- metabdlicas, infecciosas 0 desmielinizantes, su presencia sugiere patologia vascular vs.
neoplasica. Los estudios de neuroimagen han de orientarse a la sospecha o conllevaran un manejo erréneo del
caso. Presentamos un paciente con afectacion bitaldmica en TAC, inicialmente interpretada como patologia
neoplésica. Con esa sospecha, 10s estudios se orientaron a protocolo tumor, infraval orando otras
posibilidades.

Caso clinico: Vardn de 58 afios, antecedentes de depresion, hipertension arterial y diabetestipo I1. Presenta
cuadro de 6 dias de evolucion de bradipsiquia, déficits mnésicos y agresividad, asociados a marcha inestable
eincontinenciaurinaria. La TAC inicia, sin contraste, muestra tenue hipodensidad taldmica bilateral. Ingresa
paraestudio. A destacar laRMN craneal, cuya espectrometria es compatible con glioma de alto grado. Se
solicito biopsia neuronavegada, que se aplazo tras revalorar €l caso, por la sospecha de un proceso vascular.
Una RMN con venograma confirmo trombosis venosa del seno recto cerebral (TVSR). Trasiniciar
tratamiento anticoagulante, €l paciente evoluciona lenta pero favorablemente. La alteracion cognitiva es el
pardmetro que menos ha mejorado, como esta descrito en la literatura.

Discusion: Tanto latrombosis de seno recto venoso cerebral como |os gliomas bitalamicos, son entidades
infrecuentes, con presentacion clinicainespecificay coincidencias en los hallazgos de neuroimagen. El gold-
standard diagnéstico paralas TV SR eslaRMN contrastada con secuencia venosa. Alertamos que, sin la
sospecha diagnéstica de patol ogia venosa, ambas entidades pueden confundirse. En el caso que presentamos
se adjuntan también resultados de RMN Espectroscopia (no hemos encontrado literatura al respecto) que son
superponibles alos de un glioma de alto grado, haciendo més complejo el diagnostico. Dado € diferente
tratamiento y prondstico que presentan, es muy importante su diagnostico diferencial.
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