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CASOS RADIOLOGICOS
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Figura 1 A. Figura1B.

CASO 1

Paciente preescolar de 5 afios de edad que es enviado al pediatra por retardo del
aprendizaje. En el examen fisico se detectan nédulos subcutaneos y presencia de manchas
en la piel, de color café con leche. La madre no refiere otros antecedentes. Se solicita una
tomografia computada de cerebro sin uso de medio de contraste endovenoso (Figura 1A y
1B).

CASO 2

Paciente de 34 afios de edad, que cursa el quinto mes de embarazo, en tratamiento
psiquiatrico por cambios conductuales en los ultimos 12 meses, que consulta en el Servicio
de Urgencia en julio de 1995 por cefalea y vémitos. Se hospitaliza en el Servicio de Obstetri-
cia con el diagnéstico de hiperemesis gravidica, recibe tratamiento y es dada de alta dos
dias después, asintomatica. Dos semanas después consulta nuevamente en el Servicio de
Urgencia por compromiso de estado general, cefalea, vomitos, incontinencia urinaria y
alteracion de conciencia. En el examen fisico de ese momento se la encuentra soporosa y
con signos de hipertensién intracraneana, por lo que se solicita una tomografia computada
de cerebro sin medio de contraste endovenoso (Figura 2A) y con contraste endovenoso
(Figura 2B).

* Profesor Adjunto de Radiologia, Profesor Adscrito de Pediatria, Departamento de Radiologia.
* Médico en Programa de Subespecializacion, Departamento de Radiologia.
** Profesor Adjunto de Radiologia, Depto. Radiologia.

Figura 2 B.
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RESPUESTAS

CASO 1

En la tomografia computada se observan nédulos
subependimarios calcificados de 3 a 8 mm de diametro en los
agujeros de Monro y en los ventriculos laterales (flechas) y
otro nédulo mas pequefio cortical parietal derecho (flecha pe-
quena). Los ventriculos son de tamafio normal. El resto del
examen no muestra alteraciones.

DIAGNOSTICO: Esclerosis tuberosa o enfermedad de
Bourneville-Pringle, con manifestaciones cutaneas y cerebra-
les.

DISCUSION

Las facomatosis o sindromes neurocutaneos son enferme-
dades congénitas que se presentan generalmente en la infan-
cia. Se caracterizan por alteraciones en el desarrollo de las
estructuras derivadas del ectodermo, como la piel y el siste-
ma nervioso. Estas anomalias pueden extenderse a estructu-
ras mesodérmicas (esqueleto y vasos sanguineos) y
endodérmicas (visceras). Las facomatosis pueden manifes-
tarse como lesiones hamartomatosas o como displasias es-
tructurales, incluso en algunas de estas enfermedades puede
haber una propensién a diferenciaciéon neoplasica de tejido
nervioso. Las mas comunes son la neurofibromatosis, el sin-
drome de Sturge-Weber-Dimitri, el sindrome de von Hippel-
Lindau y ia esclerosis tuberosa.

La esclerosis tuberosa se caracteriza clasicamente por la
triada clinica de retraso mental, epilepsia y adenomas sebaceos
subcutaneos. En el cerebro, las manifestaciones consisten en
malformaciones hamartomatosas o tuberosidades, que con-
tienen neuronas y astrocitos, que se localizan con mayor fre-
cuencia en situacion subependimaria y aparecen como nodulos
de pequefio tamafio que protruyen hacia el lumen ventricular
Y que pueden calcificar. Hasta el 16% de los pacientes pre-
senta calcificaciones subependimarias sin lesiones cutaneas
obvias. Pueden no verse en los recién nacidos y hacerse
evidentes al calcificar con el tiempo. Estos nédulos también
pueden ubicarse mas periféricamente en la corteza cerebral.
En general, las alteraciones demostradas en la tomografia
computada son caracteristicas y pueden ser diagndsticas cuan-
do se correlacionan con los hallazgos clinicos. Sin embargo,
las calcificaciones subependimarias mltiples deben distinguirse
de las calcificaciones periventriculares que se observan en
infecciones intrauterinas (STORCH).

En el 15-20% de los casos las tuberosidades
subependimarias experimentan degeneracion neoplasica, mos-
trando crecimiento e impregnacion con el medio de contraste
endovenoso, generalmente por el desarrollo de un astrocitoma
subependimario de células gigantes, que se localiza mas fre-
cuentemente en la regién del foramen de Monro.
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CASO 2

La TAC demuestra un proceso expansivo frontal izquierdo
(T) de 7 cm de diametro mayor con importante edema
perilesional (E), colapso del ventriculo lateral izquierdo y des-
plazamiento de las estructuras de linea media a derecha en
12 mm, que se refuerza en forma heterogénea con el uso de
medio de contraste endovenoso con areas de menor densidad
por necrosis. Hay ademas signos de hipertension intracraneana.

DIAGNOSTICO: Tumor frontal izquierdo compatible con
un glioma, que por la presencia de edema, reforzamiento con
contraste endovenoso y zonas de necrosis puede correspon-
der a un astrocitoma de alto grado de malignidad.

DISCUSION

Las lesiones expansivas que se ubican en los Iébulos fron-
tales generalmente se presentan con sintomas poco especifi-
cos, por lo que los pacientes pueden, como en este caso,
consultar inicialmente por patologia psiquiatrica. El diagnosti-
co correcto puede sospecharse en forma tardia cuando la
lesion tumoral ya ha alcanzado un gran tamario y se presenta
con signos de hipertension intracraneana.

En los adultos, los tumores primarios mas frecuentes del
sistema nervioso central son los gliomas, y el tipo celular
predominante es el astrocitoma (70%). La graduacion en for-
mas benignas y malignas tiene relacién con el grado de
anaplasia celular, lo que esta asociado a un comportamiento
diferente en la tomografia computada. Los tumores de bajo
grado (astrocitomas grado I-1l) son homogéneamente hipo o
isodensos respecto a la sustancia blanca y se refuerzan
levemente con el uso de medio de contraste endovenoso. Las
neoplasias de alto grado (grado IlI-IV) son de densidad hete-
rogénea, con areas centrales hipodensas por necrosis. Con
medio de contraste endovenoso se intensifican
acentuadamente, pudiendo mostrar patrones anular, nodular
o mixto, con captacion heterogénea. La impregnacion tumoral
esta determinada fundamentalmente por alteracion de la ba-
rrera  hematoencefalica y en menor grado por
neovascularizacion.
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Las lesiones frontales causan distintos sintomas de acuer-
do a su localizacion. Las de ubicacion cortical alta en la
convexidad se presentan con crisis focales motoras o senso-
riales; lesiones parasagitales se manifiestan con convulsiones
y monoparesia contralateral de la extremidad inferior; cuando
comprometen las porciones mas basales de los I6bulos fron-
tales, los pacientes tienen alteraciones conductuales y de per-
sonalidad, demencia trastornos olfatorios y papiledema; si la
lesibn se extiende al cuerpo calloso y compromete ambos
I6bulos frontales, ademas de convulsiones y demencia, pue-
den tener alteraciones de la marcha e incontinencia urinaria.

El caso mostrado pone en evidencia que hay tumores que
pueden presentarse sin signos focales en el examen clinico
de rutina y por ello los estudios de imagenes son fundamenta-
les para hacer un diagnéstico precoz.
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