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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 36 afios que trabaja como administrativay gue no presenta antecedentes
meédicos de interés. Nos consulta por clinica fluctuante de temblor de reposo, parestesiasy debilidad en
extremidad superior derecha de dos semanas de evolucion asociada desde hace 2 dias adisartriay debilidad
en extremidad inferior derecha. También explica cefal eas de mayor tiempo de evolucion que hasta el
momento las asociaba al periodo menstrual y que se controlaban con latoma de analgesia convencional.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion neurol 6gica gue evidenciala presencia de debilidad en
hemicuerpo derecho. Durante el interrogatorio la paciente presenta habla disartrica. No se evidencian otras
focalidades neurol 6gicas. Mediante estudio por resonancia magnética (RM) se objetivala presencia de una
lesion centrada en talamo izquierdo con minimo componente de edema perilesional, sugestiva de cavernoma,
asociada a pequeia deformidad arterio-venosa.

Orientacion diagnostica: Tras tratamiento corticoideo parareducir €l edema perilesional y pruebas de imagen
posteriores para control evolutivo, se observaunamejoriaclinicay se orientael cuadro como un cavernoma
talamico con macrosangrado sintomatico.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial incluye una neoformacion primaria, posiblemente
neurocitoma extraventricular, sin poder descartar tumor glioneural como ganglioma o tumor glial como
glioblastoma multiforme. Parece menos probable proceso linfoproliferativo o secundarismo.

Comentario final: Las malformaciones cavernosas son lesiones en las cuales |as crisis son su presentacion
clinica mas habitual. Pueden presentar caracteristicas atipicas en cuanto a su tamario, apariencia, localizacion
y nimero. A pesar de ello, como habitualmente son asintomaticos, su frecuenciareal no es bien conocida.
Son lesiones dinamicas en las cuales se producen cambios alo largo del tiempo (aparicion de novo,
crecimiento, reduccion de tamarfio) y en algunas ocasiones pueden desaparecer tras producirse una
hemorragia. Por este motivo es importante un correcto seguimiento evolutivo.
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