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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 55 afios que acude a Urgencias por llevar 1 semana con dificultad para
recordar cifras e imposibilidad pararealizar operaciones mateméticas simples (es decir, sumar restar, etc.).
Refiere ademas aparicién de cierta dificultad para deambular (sensacion de inestabilidad) y horas antes de
presentarse a Urgencias laimposibilidad de deambular sin apoyo o base de sustentacion.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, atento y bien orientado. Sin disartria. Sin meningismo.
Pupilas iguales a unos 3 mm. Minimas sacudidas nistagmoides en mirada horizontal aladerecha, sin paresia
oculomotoranid e pares VIl o XII. No Babinski. Balance Motor de 5/5. Metrias, cinestesia, Romberg
normales. Discreto predominio izquierdo de miotaticos en MM SS. Marcha, con aumento de base de
sustentacion y minima retropulsion; tandem inestable. Resto de exploracion, sin alteraciones significativas.
TAC craneal urgente: lesién heterogénea con componente quistico adyacente a calota occipital derecha, que
impronta sobre IV ventriculo y genera moderada hidrocefalia triventricular; se extiende a vermis cerebeloso y
captairregular y parietalmente el contraste. Sinusopatiafrontal y esfenoidal. Posible espacio perivascular en
ganglios basal es derecho. Puede tratarse de un glioblastoma, metastasis Uinica 0 hemangioblastoma. RNM en
el Ingreso: Lesion ocupante de espacio en vermisy hemisferio cerebel oso derecho, de 4 x 4 x 3,5 cm,
heterogénea con éreas solidas captadoras de contraste y quisticas no captadoras, de limites bien definidos,
con discreto edema transependimiario y herniacion de 1 cm de las amigdal as cerebel osas. Otras dos lesiones
puntiformes en corona radiaday cdpsulainternaizquierda sugestivas de isquemialacunar. Quiste de
retencién mucoso en seno esfenoidal. Lalesion puede ser metéstasis, hemangioblastoma o glioma de alto
grado.

Juicio clinico: Hemangioblastoma cerebel oso.

Diagnostico diferencial: Demencialenfermedad de Alzheimer. Sindrome de hipertension endocraneana.
Accidente cerebrovascular. Tumor cerebral.

Comentario final: Los hemangioblastomas son neoplasias benignas que constituyen el 1-2,5% de |os tumores
intracranealesy del 7-12% de las |esiones en fosa posterior en adultos. Los hemangioblastomas evolucionan
hereditariamente junto con la enfermedad de VVon Hippel Lindau (20%) y como tumores esporadicos
solitarios. Su ubicacion més frecuente es a nivel de fosa posterior (cerebel o), aunque también existen casos
descritos a nivel supratentorial y medular. Laimagen por resonancia magnética (RM) es de gran utilidad en
la patologiaintracraneal, y més alin en lafosa posterior, donde |os artefactos limitan aln més la eficaciade la
tomografia computarizada (TC), por lo que se trata del método de eleccién para el hemangioblastoma
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cerebeloso. RM seré de eleccion, hasta un 70% presentara un componente quistico. El tratamiento de
eleccion sera el quirdrgico.
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