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Nifia de 14 anos, sin antecedentes de interés, que acude
a consulta de neurologia pediatrica por cuadro de inesta-
bilidad y mareo intermitentes y cefalea frontal opresiva
diaria, sin predominio horario, que no interfiere su activi-
dad habitual ni la despierta por las noches, pero que ha ido
en aumento en los ultimos 3 meses. La exploracion fisica y
neurologica es normal sin deformidades ni asimetrias.

Por el caracter progresivo de la cefalea, se realiza el cri-
bado diagndstico inicial para cefalea con caracteristicas de
organicidad. Las pruebas analiticas resultan normales.

El estudio de resonancia magnética (RM) cerebral evi-
dencia una lesion endomedular, frontoetmoidal izquierda,
insuflante, hipointensa, que produce discreto efecto de
masa sobre los surcos corticales frontobasales izquierdos
(figs. 1y 2). Para mejor visualizacion de partes Oseas se
realiza tomografia computarizada de craneo y orbitas que
muestra como la afectacion dsea frontoetmoidal izquierda
alcanza el techo de la drbita. La lesion es expansiva, mixta,
esclerodtica-litica, y con una atenuacion caracteristica en
«vidrio deslustrado o cristal esmerilado» (fig. 3). La ima-
gen radioldgica sugiere una displasia fibrosa craneofacial. El
estudio oftalmoldgico mostré una agudeza visual y campi-
metria normales. La serie 6sea descart6 afectacion a otros
niveles. Se han realizado controles de RM sin encontrarse
progresion tras dos afios de seguimiento.
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Figura1 RM craneal en incidencia axial ponderada en T1. La
lesion es hipointensa. En su extension craneal impronta minima-
mente los surcos corticales frontales basales. En su extension
caudal contacta, sin desplazar, con el musculo recto superior.

La cefalea y el vértigo son motivos de consulta muy fre-
cuentes en pediatria; la mayoria de las veces no se llega a
un diagnéstico etioldgico. La displasia fibrosa craneofacial
suele cursar de forma asintomatica pero en algunos casos
puede dar sintomatologia por afectacion de estructuras cra-
neofaciales. En este caso la localizacion frontoetmoidal
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Figura 2 RM craneal en incidencia axial ponderada en T2 con
técnica de supresion grasa. Muestra cambios de seal hipoin-
tensos en T2.

de la lesion justifica la clinica por compresion local cra-
neofacial. Este caso resalta la importancia de las pruebas

diagnosticas en la cefalea con caracteristicas de organici- . ,
dad. Figura 3 TC craneal. Lesion homogénea que expande la

medula ésea con tipico aspecto en «vidrio deslustrado». Sus
limites son imprecisos. No compromete la cortical del hueso.
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