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Resumen

Objetivos: Describir la presentacion, hallazgos radiol6gicosy el proceso diagnéstico y terapéutico en un caso
de cefalea unilatera estricta secundaria a malformacién venosa cavernomatosa intraorbitaria

Material y métodos: Mujer de 55 afios valorada en consulta de neurologia por cefal ea retroocular
estrictamente izquierda de 15 afios de evolucion, con caracteristicas migrafiosas (sonofobia, fotofobiay
nauseas) y respuesta parcial a antiinflamatorios. Asocia déficit visual leve, progresivo através de hemicampo
temporal del ojo izquierdo.

Resultados: Laresonancia cerebral muestra un nodulo retroorbitario intraconal izquierdo de 1,2 x 1,7 cm de
didametro en contacto directo con €l nervio Optico. Es hiperintenso en secuencias potenciadasen T2y en
secuencias con gadolinio presenta un real ce heterogéneo de predominio central con aspecto “en palomita de
maiz”. Todo ello sugiere una malformacion venosa cavernomatosa orbitaria. Vaorado por neurocirugia, se
desestima intervencion en la actualidad, dadalaclinicalevey las presumibles secuelas graves secundarias a
laintervencion, principa mente diplopiaincapacitante y lesion de nervio optico.

Conclusion: Este caso ilustralarelevancia de las pruebas de imagen cerebral en cuadros de cefaea
estrictamente unilateral, incluso en casos de larga evolucion, y cuya semiologia sugiera una causa primaria
como lamigrafia. Los cavernomas intraconales cursan generalmente con déficit visual y en menor medida
con diplopia, dolor ocular, cefalea, proptosisy discromatopsia. Se trata de una causa infrecuente de cefalea
retroocular estrictamente unilateral. Supone un reto terapéutico dada la dificil accesibilidad y riesgo de
secuelas graves secundarias a laintervencion.
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