GRANULACION ARACNOIDEA GIGANTE: PRESENTACION DE UN CASO
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INTRODUCCION: Las granulaciones aracnoides o de Pacchioni (protrusiones de la membrana aracnoidea hacia los senos durales que efectdan la
filtracion y reabsorcion del liquido cefalorraquideo) se consideran gigantes cuando su tamafno excede de un centimetro. En la mayoria de los casos
constituyen un hallazgo casual sin traduccién clinica. No obstante, pueden provocar sintomas de hipertensidn intracraneal por oclusion parcial del
seno e hipertension venosa secundaria. La radiografia craneal muestra una impresion de borde liso en la tabla interna del craneo y la prueba de

imagen de eleccion para su diagndstico es la resonancia magnética.

CASO CLiNICO:

Motivo de consulta:

Nina de 7 afios de edad, previamente sana, que consulta en

el Servicio de Urgencias por una tumoracion parietal que

aparece en el mes previo a la consulta, con un aumento

progresivo del tamafio, sin otra sintomatologia.

Exploracion fisica:

Induracién de 1,5-2 cm de didmetro parietal izquierda,

doloroso a la palpacidn, sin otro signo de inflamacién local.

Pruebas complementarias:

- Rx de crdneo: hiperlucencia en vertex craneal izquierdo.

- RM de craneo: granulacién aracnoidea gigante (GAG) de
un tamafio de 12mm.

Evolucion:

Tras seguimiento clinico por el Servicio de Neurocirugia se

decide actitud expectante ante la estabilidad en su

crecimiento.

CONCLUSIONES: Una adecuada correlacion clinico-imagen mediante resonancia magnética permite diferenciar los GAG de diversas
afecciones del seno venoso, como la trombosis de seno venoso o el granuloma eosinofilico. Lo que permite evitar procedimientos
invasivos innecesarios.
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