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Resumen: El hemangioma del seno cavernoso es una
lesión poco frecuente que puede ser de difícil diagnostico
pre quirúrgico. Se presenta a una paciente femenina de
49 años de edad que fue remitida a nuestra institución
para valoración neuroquirùrgica tras ser diagnosticada
en otro establecimiento de una lesión expansiva intra-
craneal. Por este motivo se decidió realizar una reso-
nancia magnética (RM) de cerebro al ingreso, donde se

observó una lesión ovoidea extraaxial, en topografía del
seno cavernoso izquierdo, que presentaba señal interme-
dia en T1 e hiperintensa en T2, con realce globular peri-
férico que incrementaba de forma centrípeta en tiempos
tardíos. Dichos hallazgos se interpretaron en relación a
hemangioma cavernoso del seno cavernoso.
Palabras clave: Hemangioma Cavernoso, Seno Caver-
noso. Resonancia Magnética.
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Abstract: Cavernous sinus hemangioma is a rare
entity that may be difficult to diagnose preoperatively.
A 49-year-old female patient was referred to our insti-
tution for neurosurgical assessment. A magnetic reso-
nance study (MRI) of the brain at admission showed
an extra-axial, ovoid mass in topography of the left ca-
vernous sinus. It presented intermediate signal in T1
weighted-images (WI) and hyper-intense signal in T2

WI with globular enhancement in its periphery that in-
creased centripetally in late times. These findings were
interpreted as a cavernous haemangioma of the caver-
nous sinus.
Keywords: Cavernous Haemangioma, Cavernous Si-
nus, Magnetic Resonance Imaging.
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CASO CLÍNICO

Reportamos el caso de una paciente de sexo feme-
nino de 49 años de edad, que fue referida a nuestra
institución para valoración neuroquirúrgica, tras ser
diagnosticada en otro establecimiento de una lesión
expansiva intracraneal. No presentaba anteceden-
tes médicos ni quirúrgicos de relevancia, ni trata-
mientos farmacológicos en los últimos años. Refe-
ría cefalea de larga evolución a predominio frontal,
acompañada de parestesias en región malar izquier-
da. Además, refería un episodio aislado y transitorio
de ptosis palpebral izquierda que remitió de forma
completa.
Al examen físico, y como único hallazgo positivo,
se evidenció ptosis palpebral izquierda leve, sin li-
mitación de la motilidad ocular. En las imágenes
de RM al ingreso se observó una lesión expansiva
extraaxial ovoidea ubicada en el seno cavernoso iz-
quierdo, con señal hiperintensa en ponderación T2 e
intermedia en ponderación T1, con áreas de realce
globular en su periferia tras la administración del
contraste. Ante esos hallazgos se sugirió, en futuros
controles, realizar adquisiciones en tiempos tardíos
tras el contraste endovenoso.
A los 3 meses se realizó RM de control, donde no
se reconocieron cambios significativos en cuanto a
la morfología y señal de la lesión, observándose el
realce nodular periférico descripto con incremento
progresivo de forma centrípeta en tiempos tardíos.
Dichos hallazgos por RM se interpretaron en rela-
ción a hemangioma del seno cavernoso.
Dada la evolución favorable de la paciente con cefa-
leas esporádicas y leves parestesias en región malar
izquierda, se decidió control en 3 meses con RM y
posterior evaluación por los servicios de neurociru-
gía y neurología vascular.

DISCUSIÓN

Los hemangiomas son tumores vasculares benignos
muy vascularizados de localización variada. A ni-
vel intracraneal se sitúan con mayor frecuencia en
el seno cavernoso, si bien pueden aparecer en otros
senos durales. Estas lesiones extraaxiales son poco
frecuentes representando el 2% de las lesiones en
esta región anatómica.1
Entre el 85-90% aparecen en mujeres (relación sexo
femenino/masculino de 7/1).2 A medida que cre-
cen comprimen y distorsionan estructuras adyacen-
tes.3 Los síntomas más comunes son cefalea, dolor
retroorbitario y parálisis de pares craneales de ins-
talación aguda o subaguda. Son menos frecuentes
la pérdida de visión, proptosis, diplopía, anisocoria,

hipertensión intracraneal (si está comprometido el
flujo de los senos).2 ,3 No obstante, la sintomatolo-
gía no es exclusiva de los hemangiomas, sino que son
comunes para todas aquellas lesiones que se origi-
nan o afectan secundariamente al seno cavernoso.1
Los estrógenos podrían jugar un papel clave en la
historia natural de estas lesiones. Se ha demostra-
do que durante el embarazo aumentan de tamaño,
tornándose muchos de ellos sintomáticos o empeo-
rando la clínica de los ya diagnosticados. En otros
casos se produce involución después del parto con
una mejora en la sintomatología1 ,2

En RM, los hemangiomas se observan iso o hipoin-
tensos en ponderación T1 y marcadamente hiperin-
tensos en ponderación T2. En ponderación T1 con
contraste dinámico se observa realce desde la peri-
feria hacia el centro de la lesión (realce centrípeto)
muchas veces llegando a un realce homogéneo del
hemangioma en tiempos tardíos.4 ,5

Los principales diagnósticos diferenciales son tumo-
res que comprometen con mayor frecuencia el seno
cavernoso. El meningioma es el tumor benigno más
frecuente del seno cavernoso. Es una masa extra-
axial, con unión dural de base ancha, presenta el
signo de la “cola dural”, hiperostosis, calcificacio-
nes. Suelen ser iso o hipointensos en ponderación
T1 y T2, y el 95% de ellos presenta realce intenso y
homogéneo.6 Los neurinomas del trigémino tienen
una apariencia muy similar a los hemangiomas en
ponderación T2, y si bien su patrón de realce suele
variar, no se ha descripto este patrón de progre-
sión centrípeta. Los neurinomas del trigémino sue-
len asociarse además a una mayor tasa de neuralgia
hemifacial.7 Otras lesiones que se deben incluir son
aquellas que pueden asentar en el seno cavernoso
por extensión secundaria, como los adenomas hipo-
fisiarios.8
La cirugía se considera actualmente el tratamiento
de elección de los hemangiomas del seno cavernoso.
Esta entidad representa un desafío neuroquirúrgico
debido a la complejidad de esta región anatómica y
la tendencia del tumor a sangrar durante su disec-
ción. El objetivo es realizar una resección tumoral
completa preservando la máxima funcionalidad de
las estructuras adyacentes.9 ,10
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Figura 1: A- RM axial potenciada en T1 muestra
lesión extra axial isointensa en topografía del seno
cavernoso (flecha).

Figura 2: B-RM axial potenciada en T1 con contras-
te temprano, donde se observa realce de la lesión
predominantemente periferico.

Figura 3: C- RM axial potenciada en T1 con con-
traste tardio muestra el realce de carácter centrípe-
to de la lesión.
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