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Hallazgos característicos por 
resonancia magnética en síndrome 
de Sturge Weber y consideraciones 
cognitivo-conductuales  
Reporte de un caso

Resumen
Presentamos un caso de síndrome de Sturge-Weber en un 
RMyS�HI���EySW�GSR�GYEHVSW�GSRZYPWMZSW��RIZYW�VSNS�IR�VSWXVS�
]�EPXIVEGMSRIW�GSRHYGXYEPIW��)WXYHMSW�HI�RIYVSMQEKIR�GSR½V-
maron el diagnóstico con hallazgos característicos en reso-
RERGME�QEKRqXMGE� HI� IWXE� IRJIVQIHEH�� 4SWXIVMSVIW� TVYIFEW�
psicométricas practicadas al menor demostraron presencia de 
GETEGMHEH�QIRXEP�HI½GMIRXI�TEVE� PE�IHEH��EWu�GSQS�VIXVEWS�
madurativo. La resonancia magnética, con sus técnicas avanza-
das, es el método de imagen ideal para la valoración de estos 
pacientes. Además, en casos como el presente, la valoración del 
área cognitiva permite determinar su estado mental y ayuda 
al clínico a decidir sobre la utilidad y las implicaciones de un 
XVEXEQMIRXS�UYMV�VKMGS�TSWXIVMSV��LUX MÉDICA AÑO 9, NÚMERO 28, 
SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2014, PP 33-38.
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Abstract 
;I�TVIWIRX� E� GEWI� SJ� 7XYVKI�;IFIV� W]RHVSQI� MR� E� ��]IEV�
GLMPH�[MXL�WIM^YVI�HMWSVHIVW��VIH�JEGI�RIZYW�ERH�FILEZMSVEP�HMW-
XYVFERGIW��2IYVSMQEKMRK�WXYHMIW�GSR½VQIH�XLI�HMEKRSWMW�[MXL�
GLEVEGXIVMWXMG�½RHMRKW�SJ�XLMW�HMWIEWI��7YFWIUYIRX�TW]GLSQIXVMG�
XIWXW�GSR½VQIH�XLI�TVIWIRGI�SJ�PS[IV�QIRXEP�GETEGMX]�XS�EKI�
and developmental delay. Magnetic resonance imaging, with its 
EHZERGIH�XIGLRMUYIW��MW�XLI�MHIEP�QIXLSH�JSV�XLI�EWWIWWQIRX�
SJ�XLIWI�TEXMIRXW��1SVISZIV��MR�GEWIW�PMOI�XLMW��XLI�EWWIWWQIRX�SJ�
GSKRMXMZI�JYRGXMSRW�HIXIVQMRIW�LMW�QIRXEP�WXEXI�ERH�LIPTW�XLI�
GPMRMGMER�XS�HIGMHI�SR�XLI�YWIJYPRIWW�ERH�MQTPMGEXMSRW�SJ�JYVXLIV�
surgical treatment. LUX MÉDICA AÑO 9, NÚMERO 28, SEPTIEMBRE-
DICIEMBRE 2014, PP 33-38.

.H\ZRUGV��6WXUJH�:HEHU�6\QGURPH��SKDNRPDWRVHV��
Magnetic Resonance. 
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Introducción 
�(Q������HO�GRFWRU�5XGROI�6FKLUPHU�GHVFULELy�HO�FDVR�GH�XQ�SDFLHQWH�
FRQ�XQ�H[WHQVR�QHYR�IDFLDO�TXH�LQYROXFUDED�DPERV�ODGRV�GHO�URVWUR��
VH�UHODFLRQDED�FRQ�KLGURIWDOPRV�L]TXLHUGR�\�GLODWDFLRQHV�YDULFRVDV�
de las venas retinianas. Posteriormente, en 1879, el doctor William 
Allen Sturge describió el caso de una niña con nevo rojo en el lado 
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GHUHFKR� GH� OD� FDEH]D� \� OD� FDUD� TXH� VH� DVRFLDED� D� GLODWDFLyQ� GHO�
globo ocular derecho y cambios vasculares de la coroides. Además 
OD�SDFLHQWH�VXIUtD�GH�HSLOHSVLD�SDUFLDO�GHO�KHPLFXHUSR�L]TXLHUGR��OR�
TXH�HO�GRFWRU�6WXUJH�DWULEX\y�D�XQD�SUREDEOH�OHVLyQ�YDVFXODU�DVR-
FLDGD�HQ�HO�KHPLVIHULR�FHUHEUDO�GHUHFKR�1,2

(O�SULPHUR�HQ�SXEOLFDU� ORV�KDOOD]JRV� UDGLROyJLFRV� WtSLFRV�GH�XQ�
SDFLHQWH�FRQ�DOWHUDFLRQHV�IDFLDOHV�VLPLODUHV��HQ�SODFD�VLPSOH�GH�FUi-
QHR��IXH�)UHGHULN�3DUNHV�:HEHU�HQ�������TXLHQ�GHVFULELy�OD�SUHVHQ-
FLD�GH�FDOFLÀFDFLRQHV�FXUYLOtQHDV�TXH�VHJXtDQ�HO�SDWUyQ�GH�ORV�VXUFRV�
FRUWLFDOHV�GHO�HQFpIDOR� 1,2

Vicente Dimitri, radiólogo argentino, también aportó datos sobre 
ODV�FDUDFWHUtVWLFDV�UDGLRJUiÀFDV�GH�OD�HQIHUPHGDG�HQ�HO�DxR�GH������1

 En la actualidad, el padecimiento se conoce comúnmente 
FRPR�VtQGURPH�GH�6WXUJH�:HEHU��6LQ�HPEDUJR��HO�WpUPLQR�GHEH�
GH�XWLOL]DUVH�~QLFDPHQWH�HQ� ORV� FDVRV�TXH�SUHVHQWDQ�GRV�R�PiV�
VLJQRV�PD\RUHV� WDOHV� FRPR� QHYR� IDFLDO� �D� YHFHV� GHVFULWR� FRPR�
mancha en vino de Oporto), angioma intracraneal y angioma co-
roideo ocular. El nevo suele distribuirse en el territorio de las ra-
mas trigeminales. 2-4

Existen múltiples sinónimos (por ejemplo angiomatosis encé-
IDOR�WULJHPLQDO�� DQJLRPDWRVLV�PHQtQJHD� FDSLODU� R� HQIHUPHGDG�GH�
'LPLWUL���6LQ�HPEDUJR��SRVLEOHPHQWH�OD�IRUPD�PiV�FRUUHFWD�GH�UH-
IHULUVH� D� HVWD� FRPELQDFLyQ� GH� DOWHUDFLRQHV�� GHMDQGR� GH� ODGR� ORV�
HSyQLPRV��VHD�DQJLRPDWRVLV�PHQtQJHD�RFXOR�IDFLDO�R�DQJLRPDWRVLV�
PHQLQJRIDFLDO�3

3RU�RWUD�SDUWH��DO�FRQVLGHUDU�TXH�OD�SDWRORJtD�LQYROXFUD�WDQWR�OD�
piel como los ojos y el sistema nervioso central, se le cuenta entre el 
JUXSR�GH�SDGHFLPLHQWRV�FRQRFLGRV�FRPR�IDFRPDWRVLV��R�VtQGURPHV�
QHXUR�FXWiQHRV�� (Q� HVWD� FDWHJRUtD� VH� HQFXHQWUDQ� HQIHUPHGDGHV�
WDOHV�FRPR� OD�HVFOHURVLV� WXEHURVD��HQIHUPHGDG�GH�%RXUQHYLOOH��� OD�
HQIHUPHGDG�GH�9RQ�+LSSHO�/LQGDX�\�OD�DWD[LD�WHODQJLHFWDVLD��HQWUH�
otras. 3,4

/D�HWLRORJtD�GHO�6WXUJH�:HEHU�HV�GHVFRQRFLGD��6H�FUHH�TXH�ODV�
PDOIRUPDFLRQHV�GH�ORV�FDSLODUHV�\�FDSLODUHV�YHQRVRV�WLHQHQ�VX�RUL-
gen en mutaciones somáticas del neuroectodermo en el periodo 
IHWDO��6XHOH�DSDUHFHU�GH�PDQHUD�HVSRUiGLFD�DXQTXH�VH�KDQ�GHVFUL-
to casos heredados de manera autosómica recesiva y dominante. 
(O�DQJLRPD�IDFLDO�VXHOH�VHU�XQLODWHUDO��SHUR�SXHGH�VHU�ELODWHUDO�GHO�
14% al 30% de los casos. El angioma ocular sucede en el 30% 
GH� ORV� FDVRV��/DV� FULVLV� FRQYXOVLYDV�DIHFWDQ�GHO����DO�����GH� ORV�
pacientes. El retraso mental se encuentra presente entre el 50 y el 
70% de los casos.2,3 

�&OtQLFDPHQWH��ORV�SDFLHQWHV�SUHVHQWDQ�DGHPiV�JODXFRPD�DSUR-
ximadamente en un 70% de los casos en el globo ocular del lado 
DIHFWDGR�H�LQFOXVR�KHPLSDUHVLD�\�KHPLDWURÀD�FRUSRUDO�3

/D�SUHVHQFLD�GH�DQJLRPD�OHSWRPHQtQJHR�HQ�OD�SLDPDGUH�VH�UH-
ODFLRQD� FRQ� DOWHUDFLyQ� QHXUROyJLFD� \D� TXH� H[LVWH� DWURÀD� FHUHEUDO�
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GHELGR�D�JOLRVLV�SRU�LVTXHPLD��\�HO�DQJLRPD�GLVPLQX\H�HO�UHFDPELR�
VDQJXtQHR�GHO�iUHD�3

/RV�HVWXGLRV�GH� LPDJHQ�FRPR�SODFD�VLPSOH�\�WRPRJUDItD�FRP-
SXWDGD��7&��PXHVWUDQ�FDOFLÀFDFLRQHV�FRUWLFDOHV�JLULIRUPHV�FHUFDQDV�
D�ORV�DQJLRPDV��ODV�FXDOHV�DIHFWDQ�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�ORV�OyEXORV�
RFFLSLWDOHV��QR�REVWDQWH��WDPELpQ�HV�SRVLEOH�TXH�VH�YHDQ�DIHFWDGRV�
OyEXORV�WHPSRUDOHV�\�SDULHWDOHV��/D�DOWHUDFLyQ�GH� ORV� OyEXORV�IURQ-
WDOHV�HV�UDUD��/DV�FDOFLÀFDFLRQHV�VRQ�VHFXQGDULDV�D�LVTXHPLD�WLVXODU��
Generalmente la angiomatosis intracraneal es unilateral, pero puede 
VHU�ELODWHUDO�HQ�DOJXQRV�FDVRV��/D�7&�SHUPLWH�LGHQWLÀFDU�ODV�FDOFLÀ-
FDFLRQHV��DVt�FRPR� OD�DWURÀD�FHUHEUDO�FXDQGR�pVWD�\D�HV�XQ�WDQWR�
DYDQ]DGD��/D�UHVRQDQFLD�PDJQpWLFD��50��HV�FDSD]�GH�LGHQWLÀFDU�OD�
DWURÀD�FHUHEUDO�HQ�HWDSDV�PiV�WHPSUDQDV�FRQ�DOWHUDFLyQ�HQ�LQWHQ-
VLGDG�GH�VHxDO�GH�OD�VXVWDQFLD�EODQFD�HQ�VHFXHQFLDV�GH�OtTXLGR�FODUR�
�FRPR�7��\�)ODLU���DGHPiV�GH�TXH�ODV�IDVHV�FRQ�HIHFWR�DQJLRJUiÀ-
FR�YHQRVR�\�DUWHULD�VXHOHQ�LGHQWLÀFDU�OD�SUHVHQFLD�GH�DQJLRPDWRVLV��
OD�DXVHQFLD�GH�YHQDV�FRUWLFDOHV�VXSHUÀFLDOHV�\�ORV�YDVRV�FRODWHUDOHV�
SURPLQHQWHV� TXH� LQYROXFUDQ� DO� VLVWHPD� YHQRVR� SURIXQGR�� /DV� VH-
cuencias de eco gradiente y T2 muestran zonas hipointensas a nivel 
GH�ODV�FDOFLÀFDFLRQHV�FRUWLFDOHV��/D�DSOLFDFLyQ�GH�PHGLR�GH�FRQWUDVWH�
LJXDOPHQWH�SRQH�GH�PDQLÀHVWR�OD�SUHVHQFLD�GH�DQJLRPDWRVLV�OHSWR-
PHQtQJHD��(VWDV�FDUDFWHUtVWLFDV�YXHOYHQ�D�OD�50�HO�PpWRGR�GH�LPD-
gen ideal para la valoración estructural del sistema nervioso central 
HQ�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�HVWD�HQIHUPHGDG��2WURV�HVWXGLRV�SDUDFOtQLFRV��
FRPR�WRPRJUDItD�FRQ�HPLVLyQ�GH�SRVLWURQHV��3(7���WRPRJUDItD�FRQ�
HPLVLyQ�GH�IRWyQ�VLPSOH��63(&7��\�HO�HOHFWURHQFHIDORJUDPD��DSRUWDQ�
GDWRV� DGLFLRQDOHV� IXQFLRQDOHV� \� VREUH� HO�PHWDEROLVPR� FHUHEUDO� HQ�
estos casos.1-4

Para el tratamiento se toma en cuenta la edad del paciente al 
PRPHQWR�GHO�GLDJQyVWLFR�DVt�FRPR�HO�JUDGR�GH�DOWHUDFLRQHV�QHXUR-
OyJLFDV�SUHVHQWHV��6H�SXHGH�RIUHFHU�WUDWDPLHQWR�PpGLFR�FRQVHUYD-
dor con el objetivo primordial de controlar las crisis convulsivas, o 
en otras ocasiones, cuando las crisis son incoercibles, se considera 
OD�UHDOL]DFLyQ�GH�UHVHFFLyQ�TXLU~UJLFD��OREHFWRPtD�R�LQFOXVR�KHPLV-
IHUHFWRPtD��1,3

4VIWIRXEGMzR�HIP�GEWS�GPuRMGS
Paciente masculino de 9 años de edad. Acude de urgencia a valoración por haber 
VXIULGR�FDtGD�GH�VX�SURSLD�DOWXUD��FRQ�WUDXPDWLVPR�FUDQHDO�\�SpUGLGD�GHO�HVWDGR�GH�
alerta hace cinco horas aproximadamente. Al momento se encuentra consciente, 
DFWLYR�\�UHDFWLYR��VLQ�GpÀFLWV�QHXUROyJLFRV��PXHVWUD�HVFRULDFLRQHV�HSLGpUPLFDV�OHYHV��
Llama la atención la presencia de nevus color rojo, plano, en el lado derecho de la 
FDUD�� VLQ� KLSHUWURÀD�GH�SDUWHV� EODQGDV�� 6H� LQWHUURJD� D� OD�PDGUH�TXH� UHÀHUH� FRPR�
DQWHFHGHQWHV�TXH�HO�QLxR�HV�GLVWUDtGR�HQ�OD�HVFXHOD��FRQ�EDMDV�FDOLÀFDFLRQHV�\�FLHUWR�
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Hallazgos radiológicos

Las imágenes de TC mostraron la presencia 
de cuatro imágenes hiperdensas irregula-
res, gruesas, en la base del lóbulo temporal 
derecho de 17x12, 5x6, 4x5 y de 8x5mm, 
FRQ�GHQVLGDG�GH����+8��6H�LGHQWLÀFDQ�GRV�
zonas hiperdensas de 5mm en el lóbulo 
IURQWDO�GHUHFKR��SRFR�GHÀQLGDV��ODV�FXDOHV�
no se puede precisar si corresponden a cal-
FLÀFDFLRQHV��D�KHPDWRPDV�R�]RQDV�GH�FRQ-
tusión hemorrágica. No hay evidencia de 
hematomas epi o subdurales ni se observa 
hemorragia subaracnoidea.

Debido a los hallazgos no concluyentes, 
VH�HIHFWXy�SRVWHULRPHQWH�HVWXGLR�GH�UHVR-
nancia magnética donde se observó au-
PHQWR�GH�SURIXQGLGDG�GH�VXUFRV�HQ�WRUQR�
a los lóbulos temporal y parietal derechos 
en relación con pérdida de volumen corti-
FDO� SRU� DWURÀD� IRFDO� \� SHTXHxDV� iUHDV�GH�
LVTXHPLD�HQ� VXVWDQFLD�EODQFD� �,PDJHQ�����
Tras la aplicación de contraste se observó 
un intenso realce leptomeningeo por an-
JLRPDWRVLV�� TXH� VLJXH� HO� FRQWRUQR� GH� ORV�
giros corticales a nivel temporo-parietal en 
HO�KHPLVIHULR�GHUHFKR��,PiJHQHV������\�����
Se aprecian venas subependimarias promi-
nentes, las cuales proporcionan drenaje co-
ODWHUDO�YHQRVR�TXH�GLULJHQ�DO�VHQR�UHFWR�HQ�
VHFXHQFLD�DQJLRJUiÀFD�YHQRVD��,PDJHQ�����
En estudio de eco gradiente se observaron 
imágenes hipointensas correspondientes a 
FDOFLÀFDFLRQHV�HQ�OyEXOR�IURQWDO�GHUHFKR�\�

en la base del lóbulo temporal ipsilateral, 
VLQ�FDUDFWHUtVWLFDV�GH�KHPRUUDJLD�R�KHPD-
WRPD�HQ�RWUDV�VHFXHQFLDV��6H�REVHUYD�TXH�
los plexos coroideos son asimétricos, con 
PD\RUHV�GLiPHWURV�GHO�SOH[R�HQ�HO�YHQWUt-
culo lateral derecho. Los presentes hallaz-
JRV�DVRFLDGRV�D�ODV�FDOFLÀFDFLRQHV�JUXHVDV�
observadas en estudio de TAC son compa-
WLEOHV�FRQ�VtQGURPH�GH�6WXUJH�:HEHU��

Comentario psicológico

Como parte de la evaluación integral del 
paciente, se le practicaron pruebas psico-
PpWULFDV�DVt�FRPR�GH�PDGXUDFLyQ�LQIDQWLO��
3DUD�WDO�HIHFWR�VH�HOLJLy�HQ�SULPHU�OXJDU�HO�
test de matrices progresivas coloreadas de 
Raven, considerando principalmente su as-
SHFWR�QR�FXOWXUDO��\D�TXH�HO�SDFLHQWH�SUR-
viene de un entorno principalmente rural), 
DVt�FRPR�OR�DWUDFWLYR�TXH�UHVXOWD�HO�PDWHULDO�
para los niños y el tiempo relativamente 
FRUWR� TXH� VH� UHTXLHUH� SDUD� VX� DSOLFDFLyQ��
Posteriormente se aplicó en otra cita el test 
de Bender para el desarrollo mental, igual-
mente teniendo en cuenta la sencillez de 
su diseño y tiempo de aplicación. 5,6

El niño obtuvo un resultado bajo de 21 
puntos en la prueba de Raven con diag-
QyVWLFR�GH�FDSDFLGDG�PHQWDO�GHÀFLHQWH���

En el test de Bender se obtuvo un de-
sarrollo madurativo anormal, con retraso 
DSUR[LPDGR� GH� �� DxRV� LQIHULRU� D� OD� HGDG�
cronológica. 

comportamiento agresivo hacia sus compañeros, lo cual atribuyen al carácter pro-
SLR�GHO�PHQRU��+D�VXIULGR�HQ�WRGD�VX�YLGD�FLQFR�HSLVRGLRV�GH�FXDGURV�FRQYXOVLYRV�
a decir de la mamá, según su descripción de tipo tónicoclónicas, parciales simples. 
Médico general de su localidad atribuyó las crisis a probable neurocisticercosis, por 
OR�TXH�OH�SUHVFULELy�HQ�XQD�RFDVLyQ�DOEHQGD]RO��$FWXDOPHQWH�QR�UHFLEH�WUDWDPLHQWR�
IDUPDFROyJLFR�DOJXQR��&RPR�GDWR�DGLFLRQDO�VH�GHVWDFD�TXH�QDGLH�SUHVHQFLy�OD�FDtGD�
GHO�PHQRU��6XV�KHUPDQRV�OR�HQFRQWUDURQ�LQFRQVFLHQWH�HQ�HO�SLVR�DIXHUD�GH�VX�FDVD��(O�
niño vive en medio rural, es el menor de seis hermanos, obtenido por parto eutócico 
DWHQGLGR�HQ�FDVD�SRU�SDUWHUD��FRQ�FXDGURV�FRPSOHWRV�GH�HVTXHPD�GH�YDFXQDFLyQ��
1R�KD\�DQWHFHGHQWHV�KHUHGRIDPLOLDUHV�GH�LPSRUWDQFLD���



37Número veintiocho, sept-dic de 2014

     Hallazgos característicos por resonancia magnética en síndrome de Sturge Weber  
              y  consideraciones cognitivo-conductuales. Reporte de un caso 

Sotomayor Rivas Juan Pablo et al

Estos resultados permitieron establecer, 
en conjunto con las distintas pruebas médi-
cas, la presencia de daño orgánico cerebral 
\�DVt�H[SOLFDU�HO�PDO�GHVHPSHxR�HVFRODU�\�
las alteraciones conductuales del paciente 
TXH�HUUyQHDPHQWH�VH�KDEtDQ� LQWHUSUHWDGR�
FRPR�SDUWH�GH�XQ�´FDUiFWHU�GLItFLOµ���
(VWH� IXH� XQ� SDVR� LPSRUWDQWH� SDUD� HO�

completo diagnóstico del paciente, prime-
UDPHQWH� SRUTXH� SHUPLWH� GLVHxDU� HVWUDWH-

gias psicopedagógicas para mejorar tanto 
el desempeño académico como el entorno 
IDPLOLDU�\�DIHFWLYR�GHO�QLxR��DGHPiV�GH�TXH�
HO� QLYHO� GH� LQWHOLJHQFLD� ÁXLGD� \� JUDGR� GH�
PDGXUH]�PHQWDO�VRQ�IDFWRUHV�FRQVLGHUDGRV�
por los neurocirujanos para decidir si el pa-
FLHQWH�HV�FDQGLGDWR�D�SURFHGLPLHQWRV�TXL-
U~UJLFRV��<�GH�VHU�DVt��WDPELpQ�VLUYHQ�FRPR�
SXQWRV� GH� UHIHUHQFLD� GHO� HVWDGR� SUHYLR� \�
SRVTXLU~UJLFR�GHO�SDFLHQWH��

Discusión 
El paciente de nuestro caso presentaba da-
WRV�FOtQLFRV�\�VLJQRV�FDUDFWHUtVWLFRV�GHO�VtQ-
drome de Sturge-Weber, sin embargo el 
GLDJQyVWLFR�VH�HVWDEOHFLy�GH�PDQHUD�WDUGtD��
'HEHPRV� GH� UHFRUGDU� TXH� HV� LPSRUWDQWH�
establecer el diagnóstico lo más pronto po-
VLEOH�D�ÀQ�GH�RIUHFHU�DO�SDFLHQWH�HO�PHMRU�
de los tratamientos posibles y mejorar su 
FDOLGDG�GH�YLGD��/DV�LPiJHQHV�GH�50�IDFLOL-
tan la comprensión de la serie de cambios y 
HYHQWRV�TXH�VH�VXFHGHQ�HQ�HO�HQFpIDOR�DQWH�
OD�SUHVHQFLD�GH�DQJLRPDWRVLV�PHQtQJHD�LQ-
FOX\HQGR�DWURÀD�FHUHEUDO��HO�GHVDUUROOR�GH�
FDOFLÀFDFLRQHV� GLVWUyÀFDV�� OD� GLVPLQXFLyQ�
de venas corticales cerebrales ipsilaterales 
a la angiomatosis y la presencia, o no, de 
drenaje anómalo al sistema venoso pro-
IXQGR���

Debido a la complejidad de las altera-
FLRQHV� SUHVHQWHV� HQ� HVWRV� FDVRV�� TXH� LQ-
volucran al área cognitiva y la conducta, 
se recomienda trabajar en conjunto con 
SVLFRORJtD�� $Vt�� HO� SVLFyORJR� GHWHUPLQDUi�
el status mental del paciente. Esto es de 
VXPD� LPSRUWDQFLD�� \D� TXH� ORV� SDFLHQWHV�
TXH�PXHVWUDQ�UHWUDVR�PHQWDO�SURIXQGR�QR�
VRQ� FDQGLGDWRV� D� WUDWDPLHQWR� TXLU~UJLFR�
por lo general.
1XHVWUR� SDFLHQWH� VXIUtD� GH� FDSDFLGDG�

PHQWDO� GHÀFLHQWH� DGHPiV� GH� UHWUDVR� HQ�
el desarrollo madurativo. Sin embargo no 
SUHVHQWDED� FXDGURV� FRQYXOVLYRV� IUHFXHQ-
WHV�QL� LQWHQVRV�SRU� OR�TXH�VH�RSWy�SRU�XQ�
tratamiento médico conservador inicial y 
vigilancia.

Conclusiones
(O�FRUUHFWR�GLDJQyVWLFR�GH�ORV�SDFLHQWHV�FRQ�VtQGURPH�GH�6WXUJH�:HEHU�H[LJH�WDQWR�
XQD�DGHFXDGD�H[SORUDFLyQ�FOtQLFD�RSRUWXQD�FRPR�OD�HYDOXDFLyQ�HVWUXFWXUDO�GHO�VLVWH-
PD�QHUYLRVR�FHQWUDO�PHGLDQWH�HVWXGLRV�GH�LPDJHQ�FRPR�OD�50��SUXHEDV�IXQFLRQDOHV�
y una evaluación psicológica detallada y precisa. De la correcta conjunción de estos 
IDFWRUHV�GHSHQGH�OD�HOHFFLyQ�GHO�WUDWDPLHQWR�ySWLPR�GHO�SDFLHQWH��/D�50�HV�VXV�GLV-
tintas modalidades es el método de imagen adecuado en la evaluación estructural 
GHO�VLVWHPD�QHUYLRVR�FHQWUDO�HQ�SDFLHQWHV�FRQ�VtQGURPH�GH�6WXUJH�:HEHU���
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Imagen 1. Imagen de RM secuencia T2, 
planos axial. Se observa aumento en la 
profundidad de los surcos corticales en 
el lóbulo temporal derecho que indica 
SpUGLGD�GH�YROXPHQ�FRUWLFDO�\�DWURÀD��
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Imagen 4. Imagen de RM 3D TOF con efecto 
DQJLRJUiÀFR�DUWHULDO�SODQR�FRURQDO��$VLPHWUtD�
de estructuras vasculares por angiomatosis 
leptomeníngea.  

Imagen 5. Imagen de RM 3D TOF con efecto 
DQJLRJUiÀFR�YHQRVR��6H�LGHQWLÀFDQ�YHQDV�
subependimarias prominentes en hemisferio cerebral 
derecho que se dirigen al seno recto, proporcionando 
drenaje venoso colateral a la angiomatosis 
OHSWRPHQtQJHD��1yWHVH�OD�IDOWD�GH�YHQDV�VXSHUÀFLDOHV�
corticales sobre el hemisferio derecho. 


