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CCP_INCN: 030 (2023-05-10) 
DIFUSION  

INFORMACION GENERAL 

• Conversatorio N°: 030 (Fecha de recepción: 2023-05-09– Fecha de difusión: 2023-05-09 

• Dirección a la que pertenece el Departamento / Servicio: DIRECCION DE NEUROCIRUGIA   

• Departamento / Servicio que presenta: Departamento de Neurocirugía – Sala Corazón de Jesús  

• Presentador:  

• Moderador: M.C Esp. Carlos Mao Tse Tung Vásquez Pérez  

• Expositores: M.C Daniel Alcas Seminario 

• Fecha de la actividad: 2023-05-10 

• Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN  

• Hora del evento: 12:30 H 

 

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO 

 
CASO CLINICO Y REVISION  
 
Paciente mujer de 19 años de edad, natural y procedente de Lima (SMP), soltera, con dominancia diestra, cursando estudios superiores 
no universitarios. Niega antecedentes patológicos de importancia. Acude por emergencia, con un tiempo de enfermedad aproximado 
de 1 mes de evolución, presentando cuadro de cefalea, náuseas, hipo e hipoestesias en hemicara derecha.  
Al examen clínico: LOTEP, pupilas isocóricas reactivas, lenguaje conservado, hemihipoestesia derecha, compromiso de pares 
craneales bajos (IX-X-XII). 
Tiene estudios de tomografía cerebral simple, resonancia magnética cerebral con angiorresonancia y estudio de panangiografía 
cerebral. 
 
Paciente fue intervenido quirúrgicamente. 
 

 

INFORMACION 

 

 

Los cavernomas del tronco cerebral son lesiones complejas asociadas a cuadro de hemorragia y alta tasa de morbi-mortalidad. 
Aproximadamente el 20% de los cavernomas cerebrales están localizados en el tronco cerebral.  
Riesgo de sangrado de un cavernoma (no roto): 0.4 - 06% por paciente – año. 
 
El cuadro clínico está relacionado con la localización del cavernoma y la magnitud del sangrado. 
Se debe realizar una evaluación individualizada y una adecuada planificación quirúrgica. 
La cirugía de los cavernomas de tronco cerebral, en pacientes con un primer evento hemorrágico o resangrado, constituye una 
opción terapéutica confiable y segura. 
 
 
* Las neuroimágenes y el video de la cirugía se presentarán durante la sesión. 
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