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Manejo de cavernomas cerebrales frontales izquierdos

con neuronavegacién: reporte de dos casos
Leonardo Barrios, Pablo Andrés Vega Medina

Facultad de Medicina de la Universidad de Panam4, Ciudad de Panam4, Panam4

RESUMEN

Introduccioén: las malformaciones cavernosas cerebrales (MCC) son anomalias vasculares que pueden manifestarse con crisis
epilépticas, déficits neuroldgicos focales o hemorragias. El tratamiento quirdrgico de lesiones en areas elocuentes representa un
reto significativo para el neurocirujano.

Objetivos: describir el abordaje quirlrgico de 2 pacientes con MCC frontales izquierdas sintomaticas, resecadas con asistencia de
neuronavegacion.

Descripcion del caso: se presenta el caso de 1 hombre de 38 afios con crisis convulsiva de novo y hemiparesia derecha; y el caso
de una mujer de 53 afios con cefalea intensa, vémitos y hemiparesia derecha. En ambos casos, la resonancia magnética evidencid
cavernomas en el giro frontal izquierdo.

Intervencion: ambos pacientes fueron sometidos a craneotomia frontal izquierda y reseccion total del cavernoma asistida por
neuronavegacion. No se registraron complicaciones intra ni postoperatorias.

Conclusioén: la neuronavegacion mejora la seguridad y precision en la reseccién de cavernomas en regiones elocuentes. En ambos
casos, se logré reseccion completa con recuperacion funcional total y sin secuelas neuroldgicas.

Palabras clave: Cavernoma cerebral. Corteza frontal. Malformaciones vasculares del encéfalo. Neuronavegacion
Management of left frontal cerebral cavernomas using neuronavigation: a report of two cases

ABSTRACT

Background: cerebral cavernous malformations (CCMs) are vascular anomalies that can manifest with epileptic seizures,
focal neurological deficits, or hemorrhages. Surgical treatment of lesions in eloquent areas presents a significant challenge for
neurosurgeons.

Objectives: to describe the surgical approach to 2 patients with symptomatic left frontal CCMs, resected with neuronavigation
assistance.

Case descriptions: we present the case of a 38-year-old man with a new-onset seizure and right hemiparesis; and the case of a
53-year-old woman with severe headache, vomiting, and right hemiparesis. In both cases, magnetic resonance imaging revealed
cavernomas in the left frontal gyrus.

Surgery: both patients underwent left frontal craniotomy and complete resection of the cavernoma assisted by neuronavigation. No
intra- or postoperative complications were recorded.

Conclusion: neuronavigation improves the safety and precision of cavernoma resection in eloquent regions. In both cases, complete

resection was achieved with full functional recovery and no neurological sequelae.
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INTRODUCCION

Las malformaciones cavernosas cerebrales (IMCC), también
conocidas como angioma cavernoso o hemangioma
cavernoso, son anomalias vasculares frecuentemente
localizadas en la regién supratentorial del cerebro, con una
prevalencia estimada entre 0.4 y 0.8 %. Estas lesiones estin
formadas por un conglomerado de capilares cuyas paredes
son finas, rodeadas por depésitos de hemosiderina y un
margen de tejido gliético.®?

Las MCC pueden presentarse de manera esporddica
o familiar y ademds pueden tener un origen de novo o
consecuente a radioterapia.®? Las MCC multiples se
reportan en aproximadamente el 20 % de las lesiones y
guardan una estrecha relacién con patrones hereditarios,
algunos genes asociados son CCM1 (KRIT1), CCM2
(MGC4607) o CCM3 (PDCD10).® La reseccién

quirdrgica de MCC en dreas elocuentes del cerebro sin
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causar déficits neurolégicos significativos ha presentado
un desafio para los neurocirujanos debido a lo delicado que
es el tejido cerebral.®

La complejidad en la visualizacién intraoperatoria
de estas lesiones se debe a la presencia de gliosis, lo que
ha fomentado el desarrollo de herramientas como la
neuronavegacion para una mejor orientacién y visualizacién
ala hora del procedimiento permitiendo mayor margen de
seguridad para el neurocirujano.®

OBJETIVOS

Describir el manejo quirtrgico de 2 casos de malformaciones
cavernosas cerebrales localizadas en la corteza frontal
izquierda, resecadas con asistencia de neuronavegacién, y
discutir sus resultados clinicos y funcionales.

DESCRIPCION DEL CASO

Caso1

Paciente masculino de 38 afios sin antecedentes personales
patolégicos acudié a clinica privada por 1 dia de evolucién
de adormecimiento y debilidad distal en miembro superior
derecho y cuello asociado a cefalea moderada y episodio
convulsivo de novo. Se le realizé TC cerebral simple que
evidencié hiperdensidades a nivel frontal izquierdo en el
giro frontal medio (F2) y el giro frontal superior (F1),
asociadas a sangrado; por lo que es referido a nuestra
institucién; a sullegada se le efectud una resonancia cerebral
simple que mostré dos malformaciones arteriovenosas
cerebrales asociadas a sangrado en los lugares descriptos
(Figura 1).

Intervencién: se efectué craneotomia frontal izquierda
(2.5 cm de didmetro) con reseccién total de malformaciones
cavernosas del giro frontal medio izquierdo y giro frontal
superior mesial izquierdo, guiada por neuronavegacién, a
través de una sola craneotomia.

El paciente fue dado de alta 4 dias posteriores a la cirugia
con mejora de la sintomatologia y sin complicaciones.
Regresé a su entorno laboral a los 30 dias sin restricciones.
En su seguimiento a 1 afio no presenté episodios
convulsivos, ni cefalea y se encontraba reintegrado a sus
funciones laborales habituales. Sin huellas estéticas de la
intervencién quirdrgica.

Caso2

Paciente femenina de 53 afios, hipertensa bien controlada
con amlodipina 10 mg/dia, acudi6 a consulta con historia
de una semana de evolucién de cefalea holocraneana
que se intensificaba en las dltimas 6 horas (9/10) y
se asociaba a vomitos, ademds de adormecimiento y
debilidad del hemicuerpo derecho. Se le realizé tomografia
computarizada cerebral simple y se observé material

hemadtico en el giro frontal superior izquierdo, asociado
a escasa hemorragia subaracnoidea. Se le efectué una
angiografia cerebral que no evidencié lesiones vasculares
de alto flujo y una resonancia magnética cerebral simple
donde se destacé un angioma cavernoso frontal con una
vena de drenaje al seno longitudinal superior (Figura 2).

Intervencién: se efectué craneotomia frontal izquierda
(2 cm de didmetro) con reseccién total de malformacién
cavernosa del giro frontal superior izquierdo guiada por
neuronavegacién (Figura 3).

La paciente fue dada de alta 3 dias posteriores a la
cirugia, asintomdtica y sin complicaciones. Se reintegré a
su entorno laboral a los 30 dias sin restriccién alguna. En
el seguimiento a los 6 meses se encuentra sin cefalea y sin
huellas estéticas de la intervencién quirdrgica.

DISCUSION

Epidemiologia

La incidencia de las malformaciones cavernosas
cerebrales en la poblacién general oscila entre 0.4 y 0.8 %,
representando entre el 10y 25 % de todaslas malformaciones
vasculares cerebrales.®® Entre el 70 y el 80 % de estos
casos se encuentran en la regién supratentorial, donde
suelen manifestarse como crisis epilépticas o cefaleas. Por
otro lado, las MCC infratentoriales tienden a provocar
déficits neurolégicos de cardcter progresivo.? En cuanto al
género, se ha observado un peor prondstico en las mujeres
en comparacion con los hombres.@

Se estima que el riesgo de sangrado de las MCC es del
2.4 % por afio, sin embargo, en casos sin antecedentes de
sangrado, este riesgo se reduce a entre 0.3 y 2.8 %, mientras
que en aquellos con sangrado previo, el riesgo aumenta a
un rango de 6.3 a 32.2 % por afio.©
Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de las MCC van a depender
del drea afectada. Un estudio realizado por Soush y col.,
con un total de 69 pacientes, mostré que el 42 % cursé
con déficits neuroldgicos focales, el 34.8 %, con crisis
epilépticas focales sintomdticas y el 11.6 %, tanto con
déficits neuroldégicos como con crisis epilépticas. Tras un
seguimiento promedio de 6.5 afios, el estado neurolégico
de los pacientes se mantuvo igual o mejoré en el 85.4 % de
los casos tratados quirdrgicamente. Ademds, el 79.3 % de
los pacientes con epilepsia relacionada con MCC informé
estar libre de crisis o presenté convulsiones minimamente
discapacitantes después de la cirugfa.®

Un metaandlisis de 70 cohortes con 5089 pacientes
sometidos a cirugia para MCC mostré una tasa anual de
resultados compuestos (muerte, hemorragia intracraneal
o déficits neuroldgicos persistentes) del 4.2 % (IC 95 %:
2.9-5.7), siendo mayor en los MCC del tronco encefalico
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Figura 1. RM, caso 1. A) Corte axial, secuencia T2: se visualiza lesion en giro frontal superior. B) Corte coronal, secuencia T2: se observa lesion en giro frontal superior. C)
Corte axial, secuencia T2: se visualiza lesion en giro frontal medio y figura. D) Corte coronal, secuencia T2: se ve lesion en giro frontal medio.

5 A - .
Figura 2. RM caso 2. A) Corte coronal, secuencia T2: se visualiza lesion. B) Corte
sagital, secuencia T1: se observa vena de drenaje.

Figura 3. Pieza anatomopatoldgica: se visualiza reseccion total en bloque.

(6 %, IC 95 %: 4.1-8.3) y en aquellos con presentacién
hemorrégica (6.1 %, IC 95 %: 4.2-8.4), comparado con
los MCC supratentoriales (2.4 %, IC 95 9%: 1.3-3.8,
p <0.001 para ambas comparaciones).” Otro metaanilisis,
que incluyé 63 cohortes con 3424 pacientes, reporté
una incidencia de 6.6 eventos por cada 100 pacientes
tras escisién quirdrgica, con un incremento del 3 % en
la incidencia de eventos adversos por cada aumento
porcentual en pacientes con MCC en el tronco encefélico
(RR 1.03,IC 95 %: 1.01-1.05, p <0.05).®)

Diagnéstico

La resonancia magnética (RM) es la herramienta de
eleccion para la visualizacién y diagnéstico de las MCC,
especialmente al utilizar secuencias ponderadas en T2 y de
imagen por susceptibilidad.®

Manejo quirirgico y neuronavegacion

Los cavernomas pueden crecer, reducirse o incluso
aparecer de novo. La reseccién se recomienda en pacientes
que han experimentado multiples hemorragias en dreas
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elocuentes o una Unica hemorragia en dreas no elocuentes
con deterioro neuroldgico. El objetivo de este tratamiento
es evitar recurrencias hemorragicas, aunque su efectividad
depende de la experiencia del cirujano.?

El uso de estereotaxia sin marco y resonancia funcional
intraoperatoria ha mostrado la reduccién significativa
del riesgo de complicaciones, estableciendo la reseccién
microscépica como una opcién segura para la mayoria
de los MCC supratentoriales. Winter y col. reportaron
el uso de neuronavegacion en el 75.8 % de los casos,
todos los cuales también habian contado con resonancia
magnética intraoperatoria. En el 93 % de los casos, se
logré una reseccién completa; en 3 de estos (4.3 %), la
RM intraoperatoria detecté una reseccién subtotal, lo que
permitié continuar la cirugia hasta completar la reseccién
total.®) Ademds, en aquellos pacientes en quienes se utilizé
neuronavegacién intraoperatoria se observé una estancia
significativamente mds corta en la unidad de cuidados
intensivos (p = 0.035), aunque no se observaron diferencias
significativas en la duracién total de la hospitalizacién.”®

Gralla y col. también reportaron una reseccién completa
de MCC en todos los pacientes tratados con navegacion
intraoperatoria.? La combinacién de neuronavegacién
con RM intraoperatoria permitié una reseccién mds
extensa, resultando en una mayor tasa de pacientes libres

de crisis epilépticas y con menos complicaciones en dreas

elocuentes del cerebro.®?

CONCLUSION

La reseccién quirdrgica de malformaciones cavernosas
cerebrales ubicadas en dreas elocuentes puede realizarse de
manera segura y eficaz con el apoyo de neuronavegacion, tal
como se evidencié en los casos expuestos. Esta herramienta
tecnolégica mejora la precision en la planificacion
quirurgica, disminuye el riesgo de comprometer funciones
neurolégicas y favorece una recuperacién postoperatoria
satisfactoria.

Los hallazgos observados respaldan el uso de la
neuronavegacién como un recurso clave en la cirugia de
cavernomas cerebrales, en particular cuando se localizan en
regiones cerebrales funcionalmente relevantes.
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COMENTARIO
El presente reporte de 2 casos destaca la utilidad de la neuronevegacién en el tratamiento de cavernomas frontales.
En estos casos, la precision en la localizacién de las lesiones es clave para minimizar injuria en 4reas elocuentes. Una
importante ventaja radica en la planificacién de craneotomias “a medida”, permitiendo abordajes directos en lesiones sin
representacion cortical evidente.)
Este enfoque optimiza la exéresis completa y el control de la gliosis perilesional, factores determinantes para el éxito
en el manejo de la epilepsia asociada.?
Santiago Driollet Laspiur
Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas, Provincia de Buenos Aires, Argentina
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