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Presentacion:

Paciente de 34 afios que acude al servicio de urgencias con clinica de
cervicalgia, cefalea irradiada a hemicraneo derecho, inestabilidad y vomitos.
Como antecedente personal la paciente fue diagnosticada de un carcinoma
invasivo de mama derecha T4N3, que fue tratado con QT neoadyuvante,
mastectomia radical y RT adyuvante, terminando tratamiento hace 3 meses. Se
realiza TC sin y con contraste de urgencia en el que se visualiza una masa en
hemisferio cerebeloso derecho que capta contraste y que produce importante
edema vasogénico, presentando efecto de masa y probable herniacion
transtentorial ascendente. Este hallazgo es compatible, por sus antecedentes,
con LOE de probable origen metastéasico.

Discusion :

La herniacion transtentorial ascendente es un tipo de herniacion poco frecuente y
suele deberse a un tumor o a una hemorragia en fosa posterior. Se produce por
un ascenso de las estructuras de la fosa posterior con desplazamiento del
mesencéfalo y borramiento de cisuras. Los hallazgos radioldgicos consisten en el
borramiento/estrechamiento bilateral de las cisternas ambiens, ocupacion de la
cisterna cuadrigeminal y abombamiento del mesencéfalo que adopta forma de
peonza.

Conclusion:

Nos encontramos ante un caso de recidiva metastasica cerebral de un cancer de
mama que al alojarse en fosa posterior y provocar efecto masa condiciona una
herniacion transtentorial ascendente. Hay que estar atentos a posibles
complicaciones como la hidrocefalia. Es importante alertar a los clinicos del
hallazgos de una herniacion por el alto riesgo de obturacién y muerte. Con un
adecuado tratamiento con corticoides la herniacion es potencialmente reversible.
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Pie de foto:

TC con contraste. Masa cerebelosa que comprime la cisterna cuadrigémina
totalmente, comprime parcialmente la cisterna ambiens derecha y desplaza y
comprime el cuarto ventriculo lo que sugiere probable herniacién transtentorial
ascendente.




