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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios, con antecedente personal de glaucoma bilateral, acude a consulta de
su médico de familia por referir que present6 diplopia binocular recurrente hace 48 horas. Durante la
anamnesis refiere que en los meses previos hatenido un par de episodios aislados de diplopia autolimitados.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiacay pulmonar normal. Exploracién neuroldgica
con pares craneales normales, no pardlisis de muscul os oculares, pares craneal es conservados, no diplopia
actualmente. Se solicita analitica, que es normal, y la paciente refiere nuevo episodio de diplopia que se
autolimitd y debilidad de miembros inferiores presente en consulta. Solicita TAC cranea y derivaa
Neurologia con caracter preferente.

Juicio clinico: Cavernoma mesencefdico.
Diagnastico diferencial: Tumor cerebral, AIT de repeticidn, esclerosis multiple, neurosarcoidosis.

Comentario final: Los cavernomas representan del 5-16% de las malformaciones vasculares del SNC.
Clinicamente se manifiestan por crisis convulsivas, hemorragias o déficit focal por efecto de masa. El déficit
neurol 6gico es laforma de presentacion més frecuente de las |ocalizaciones en médula, nervios periféricosy
tronco encefdlico. Una caracteristica propia es su tendencia a crecer con €l paso del tiempo por sucesivas
hemorragias autolimitadas intracavernosas e intracerebrales. Su tratamiento es fundamental mente quirdrgico,
pero las decisiones deben basarse en una combinacion de factores, como son lalocalizacion delalesiony el
riesgo quirdrgico, siendo de alto riesgo en el caso de nuestra paciente, decidiendo no operarla. Actualmente
ha tenido nuevos sangrados, empeorando su sintomatol ogia (hemiparéticay con disfagia neurol 6gica).
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