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Cavernoma dural de fosa media
Reporte de un caso y revision de la literatura

Nicole Loyola’, Leonidas Quintana'?, Paolo Massaro?, Rodrigo Riveros?®, Francisco Torres®, Humberto Vallejos*.
' Catedra de Neurocirugia. Escuela de Medicina. Universidad de Valparaiso.

2 Servicio de Neurocirugia. Hospital Carlos Van Buren.
8 Servicio de Neurorradiologia. Hospital Carlos Van Buren.
4 Servicio de Anatomia Patoldgica. Hospital Carlos Van Buren.
Rev. Chil. Neurocirugia 44: 150-153, 2018
Resumen

Introduccidn: Los cavernomas durales son lesiones raras. El principal diagndstico diferencial son los meningiomas. Caso
clinico: Mujer de 20 afios que presenta cuadro de crisis convulsivas generalizadas. La resonancia muestra una lesién ex-
traaxial del ala esfenoidal izquierda con caracteristicas de meningioma. Se sometid a cirugia encontrando una masa blanda,
rojiza y vascularizada. La biopsia informa cavernoma dural. Discusién: Los cavernomas durales son histolégicamente idén-
ticos a los parenquimatosos, pero difieren en su presentacion clinica y caracteristicas imagenoldgicas. Deben incluirse en el
diagnéstico diferencial de lesiones extra-axiales de base dural. Se comportan como lesiones tumorales vascularizadas por lo
cual su principal tratamiento es la cirugia.
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Abstract

Introduction: Dural cavernomas are non-usual lesions. The main differential diagnosis is meningiomas. Clinical case: A
20-year-old woman presented with generalized seizures. The resonance shows an extraaxial lesion in the left sphenoid wing
with characteristics of meningioma. At surgery was found a soft, reddish and vascularized mass. The biopsy reports dural
cavernoma. Discussion: Dural cavernomas are histologically identical to parenchymatous ones, but they differ in their clini-
cal presentation and imaging characteristics. They should be included in the differential diagnosis of dural-based extra-axial
lesions. They behave as vascularized tumor lesions, which is why their main treatment is surgery.
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Introduccion subcortical hemisférica®. Menos fre- tamiento mas agresivo los de fosa me-

Los cavernomas, también llamados an-
giomas o hemangiomas cavernosos,
constituyen el 5 a 13% de las malfor-
maciones vasculares cerebrales'2.
Son hamartomas vasculares benignos,
con espacios sinusoidales de paredes
delgadas revestidos con endotelio.
Pueden encontrarse en cualquier area
del sistema nervioso central, pero son
mas frecuentes en la sustancia blanca

cuentemente tienen localizacion extra-
cerebral, donde son conocidos como
cavernomas durales, constituyendo
un 0,4 - 2% de estas malformaciones®.
Se describen 2 localizaciones: los de
fosa media, y los ubicados fuera esta
(la hoz, tentorio, convexidad, fosa an-
terior, angulo pontocerebeloso o ca-
vum) los cuales son aun mas raros'38,
Las caracteristicas clinicas de ambos
grupos difieren, teniendo un compor-

dia, secundario a su vascularizacion®.
Los primeros reportes mostraban gran
morbi-mortalidad secundaria a sangra-
do intra operatorio9, correspondiendo
estas descripciones exclusivamente a
cavernomas del seno cavernoso. En el
presente caso clinico se revisan aspec-
tos clinicos, histolégicos e imagenolo-
gicos de los cavernomas durales, sus
diferencias con los cavernomas paren-
quimatosos y los hallazgos que llevan a
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diagnosticarlos como meningiomas en
el estudio pre operatorio.

Caso clinico

Se presenta el caso de una mujer de
20 anos, sin antecedentes modrbidos.
Consulta por cuadro de crisis convul-
siva generalizada seguida de cefalea
y vomitos 2 dias previo al ingreso. Sin
déficit neuroldgico focal.

La resonancia magnética (1,5 T) mos-
tré una lesién expansiva extra-axial en
relacion al ala esfenoidal izquierda,
con sefal hipointensa en T1-weighted,
hiperintensa en T2-weighted, con cap-
tacion de contraste intenso y hetero-
géneo (Figura 1). Presenta efecto de
masa, con desplazamiento de la arteria
cerebral media y sus ramas.

Se realiz6 una angiografia cerebral de
4 vasos que mostré una masa avascu-
lar de la fosa media izquierda, con des-
plazamiento la arteria cerebral media,
sin aferencias durales. (Figura 2).

Con el diagnoéstico presuntivo de me-
ningioma del ala esfenoidal se realizé
la cirugia de exéresis tumoral, utili-
zando un abordaje pterional izquierdo.
Tras la apertura dural se observé una
lesidn rojo-vinosa brillante con un cla-
ro plano de clivaje con el parénquima
cerebral. Se procedio a la desvasculari-
zacion precoz con bipolar, sin apertura
de la capsula, seguida de la exéresis
en bloque. La pieza quirdrgica era de
consistencia firme, con una superficie
externa abollonada. En la superficie de
corte, se observa una masa esponjosa
llena material hematico (Figura 3).

El estudio histoldgico con tincidn de he-
matoxilina eosina (HE) mostré aglome-
racion de vasos sanguineos de distinto
tamafo, separados por paredes delga-
das de tejido fibroso. Algunos vasos
presentan fibrina en su interior (trombo-
sis). (Figura 4). Los hallazgos descritos
son concordantes con un cavernoma
dural de fosa media.

Discusidn

Los cavernomas durales, histoldgica-
mente, son idénticos a los parenqui-
matosos, pero difieren en su compor-
tamiento y caracteristicas imagenolé-
gicas®. Los cavernomas parenquimato-
sos crecen en relacion a hemorragias
recurrentes, produciendo cefalea,
convulsiones o un déficit neuroldgico
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Figura 1. Resonancia Magnética. Imagen superior izquierda: corte axial, sefial
Hipointensa en T1-weighted. Imagen superior derecha: corte sagital, marcada
sefal hiperintensa en T2- weighted. Imagen inferior izquierda: corte coronal, se-
Aal hiperintensa heterogénea en T2- weighted. Imagen inferior derecha: corte
coronal, intensa y heterogénea captacion de contraste T1-Gd, sin cola dural.

Figura 2. Angiografia Cerebral. Imagen superior izquierda (anteroposterior) y de-
recha (lateral): masa avascular, con desplazamiento del grupo silviano ipsilateral.
Imagen inferior izquierda: Desplazamiento de arteria cerebral posterior ipsilate-
ral. Imagen inferior derecha: Arteria carétida externa, no muestra aferencias a
la lesion.
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Figura 3. Pieza quirdrgica. Imagen izquierda: superficie externa, abollonada.
Imagen derecha: superficie de corte, masa esponjosa.

respectivamente.

Figura 4. Microscopia con tincién hematoxilina eosina. Aumento 2,5x ; 4x y 10x

Tabla 1.
Caracteristicas imegenologicas

Cavernoma dural Cavernoma
parenquimatoso
Tomografia Iso- hiperdenso Minimo o nulo realce con
Realce con contraste intenso y | contraste
homogéneo
Resonancia Iso - hipointenso en T1 Sefal heterogénea T1
Hiperintenso en T2 yT2
Realce intenso T1+Gd Tipo “popcorn”
Sin hemosiderina Sin realce de contraste
Anillo hemosiderina
Angiografia 1/3 oculta. 2/3 blush Oculta

progresivo®. A su vez los cavernomas
durales rara vez se presentan como
hemorragia®. Se cree que estos cre-
cen por otros mecanismos como fac-
tores hormonales, ectasia o trombosis
de los espacios perivasculares®'®. Se
han descrito casos de crecimiento en
relacion al embarazo o inicio de terapia
hormonal'>'3, Los cavernomas durales
son mas frecuentes en mujeres, entre
la 4-6° década y en poblacion japone-
sa*. En la Tabla 1 se resumen las prin-
cipales diferencias imagenoldgicas en-
tre los cavernomas parenquimatosos y
durales.

Lewis et al.® en 1994 clasifico los ca-
vernomas durales en 2 grupos: de fosa
media y de otras localizaciones. Los

cavernomas durales de fosa media
son mas frecuentes y tienen un com-
portamiento mas agresivo debido a su
suministro vascular, pudiendo provocar
déficits de campo visual, oculomotili-
dad, alteraciones hormonales y dafio
del trigémino®4. Menos frecuente que lo
visto en los parenquimatosos, pueden
presentar crisis convulsivas'’'3, como
en el caso expuesto. Los cavernomas
durales de otras ubicaciones se pre-
sentan mas frecuentemente con cefa-
lead. Existe solo un caso reportado de
hemorragia aguda, con un hematoma
subdural secundario a un cavernoma
dural™.

En la tomografia computada, los ca-
vernomas durales se presentan como

masas isodensas a moderadamente hi-
perdensas con captacion de contraste
intensa y homogénea por lo son indis-
tinguibles de un meningioma por esta
técnica'®®. Pueden presentar calcifica-
ciones™.

Los cavernomas de fosa media pueden
mostrar vascularizacion intensa en la
angiografia, lo que es menos frecuen-
te en otras localizaciones. En gene-
ral se estima que 1/3 de las lesiones
son ocultas en la angiografia cerebral,
mientras que 2/3 muestran cierto gra-
do de “rubor” (blush) dado por los va-
sos de alimentacién tumoral desde la
arteria carotida cavernosa o carétida
externa®*'2. Por el contrario, los me-
ningiomas tipicamente presentan un
pediculo vascular con vasos radiales
(“sunburst”) en angiografia®®. En el
caso reportado, a pesar del gran vo-
lumen de la lesion, se presentd como
una masa avascular.

En resonancia magnética, los caver-
nomas durales muestran sefal iso o
hipointensa en T1-weighted'®®, en T2-
weighted son frecuentemente hiper-
intensos®4, aunque también pueden
presentar sefial mixta'®. Tienen realce
intenso y homogéneo tras la adminis-
tracion de gadolinio, pudiendo presen-
tar cola dural®'®'4, El halo periférico hi-
pointenso en T2-weighted por depésito
de hemosiderina, caracteristico de los
cavernomas parenquimatosos, no esta
presente en los durales®. Generalmen-
te, los meningiomas son iso o ligera-
mente hiperintensos en T2-weighted,
por lo cual la hiperintensidad marcada
en T2-weighted constituye la principal
herramienta para el diagnoéstico dife-
rencial entre ambas entidades*®1315,
Los cavernomas durales, a diferencia
de los parenquimatosos, se compor-
tan mas como un tumor con efecto de
masa y crecimiento documentado en
series de casos'>'%. Lo anterior sumado
a una historia natural desconocida, ha-
cen que la reseccion quirurgica consti-
tuya el tratamiento de eleccion en to-
das las lesiones sintomaticas®'2'. Los
cavernomas de fosa media presentan
un desafio técnico debido a su adhe-
rencia a estructuras neurovasculares y
su irrigacion desde la arteria carétida
cavernosa o ramas de la arteria caroti-
da externa, todo lo cual puede llevar a
una reseccion parcial por sangrado no
controlado®'®. Algunos autores propo-
nen embolizacién® o radioterapia previa
para disminuir el sangrado operatorio.
Shibata et al., fue el primero en descri-
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bir la radiosensibilidad de estas lesio-
nes, publicando la reduccién del tama-
fo lesional con radioterapia externa,
lo cual no se observa en cavernomas
parenquimatosos’®. A su vez los caver-
nomas de otras localizaciones en ge-
neral no requieren de tratamiento pre
operatorio®'3. En el caso expuesto, la
devascularizacion precoz sin apertura
de la capsula, permitié una exéresis en
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bloque con minima perdida sanguinea,
lo que se condice con lo publicado por
otros autores®s.

Conclusion
Los cavernomas durales son lesiones

raras, pero que deben incluirse en el
diagndéstico diferencial de lesiones ex-

tra-axiales. La hiperintesidad marcada
en T2-weighted constituye una caracte-
ristica a considerar. La sospecha diag-
nostica permite adecuar la estrategia
quirdrgica y con ella disminuir la pro-
babilidad de sangrado no controlable
durante la reseccion.
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