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REZUMAT

Cuvinte cheie: AVC pseudotumoral; neuroimagistica

Prezentam cazul unei femei de varsta adulta, cu debut brusc al simptomatologiei (deficit motor al membrelor stangi), la care studiile
imagistice au pledat initial pentru o etiologie tumorald (edem important, efect de masa) si numai evolutia clinica si reexaminarea imagistica
au fost capabile sa trangeze diagnosticul, diferentiind accidentul vascular ischemic pseudotumoral de un proces tumoral propriu-zis.

ABSTRACT

Key word: pseudotumoral ischemic stroke; neuroimagers

We present here the case of an adult female patient with a sudden onset of a left hemiplegia, where the cerebral imagery suggested
a tumoral etiology (important edema and compression of surrounding structures). Only the clinical evolution and MRI reexamination
were capable to diagnose an ischemic stroke, making the difference from a brain tumor.

Pacienta, 1n varsta de 71 ani, hipertensiva, dislipi-
demica si cu diabet zaharat noninsulinodependent,
se interneaza n clinica noastrd pentru sciderea fortei
musculare la nivelul membrelor drepte, insotitd la
debut de pierderea stirii de constientd, simptome
debutate brusc cu 14 zile anterior interndrii.

La examenul obiectiv la internare se constatd:
pacientd constientd, orientatd temporo-spatial si asupra
propriei persoane, cu globi oculari deviati tonic la
dreapta, hemianopsie homonima stingd, pareza fa-
ciala centrald stingd, hemiplegie stingd, cu spastici-
tatea membrelor stangi, reflexe osteotendinoase pre-
zente, mai vii pe stanga, fard reflexe patologice, inaten-
tie tactild stangd, TA = 160/80 mm Hg, AV = 74/minut,
ritmic, suflu sistolic mitral. EKG la internare: ritm sinu-
sal, axa QRS = 45 grade, unde T negative in V5, V6
si aVL.

Examenul echo-Doppler al arterelor cervico-cere-
brale a pus 1n evidentd o ateromatozd moderatd
carotidiand bilaterala, fard stenoze semnificative sau
modificdri importante de flux. Ecografia cardiacd a
exclus trombi sau alte formatiuni intracavitare si
dilatatii anevrismale ale peretilor cardiaci; s-a diag-
nosticat o insuficientd mitrald usoara.

Examenul CT cerebral la internare (figura 1) a
evidentiat prezenta unei hipodensitdti fronto-tem-
poro-parietale de mari dimensiuni, cu edem impor-
tant la nivelul intregului emisfer ce exercita efect de
masd asupra ventriculului lateral de aceeasi parte,
cu colabarea acestuia, si deplasand structurile me-

diane spre stanga cu 1,5 cm si cu prezenta de zone
punctiforme de hiperdensitate sangvind. Aspectul
tomodensitometric cerebral a ridicat suspiciunea unui
proces tumoral intracerebral, motiv pentru care s-a
efectuat examen IRM cerebral (figura 2), ce a evi-
dentiat o plajad intinsa de hipersemnal T2 cu cores-
pondent de hiposemnal T1 si lizereu de hipersemnal
T2 cu prizd de contrast giriformd (gadolinium) si as-
pect heterogen, in acest moment fiind greu de facut
un diagnostic diferential intre un proces expansiv
cerebral si un AVC ischemic pseudotumoral cu per-
fuzie de lux si minimd transformare hemoragica in
teritoriul carotidian drept.

Sub tratament antiedematos cerebral, antiagregant
plachetar, antihipertensiv si antiischemic coronarian,
de echilibrare hidro-electroliticd, cu controlul glice-
miei prin regim igieno-dietetic, in primele zile ale
interndrii evolutia neurologicd a fost favorabild cu
ameliorarea stirii generale si remisia partiala a defici-
tului motor la nivel crural.

Reevaluarea imagisticd prin IRM la 6 sdptimani
de la debutul simptomatologiei (figura 3) a relevat o
plajd intinsa de hipersemnal 1n secventele T2 si
FLAIR, cu hiposemnal corespondent in secventa T1,
ce intereseazd cea mai mare parte a emisferului cere-
bral drept cu discretd retractie ventriculard (semn de
cicatrice, eliminand suspiciunea de proces expansiv),
sugerand asadar un AVC ischemic intins 1n teritoriul
sylvian drept, prizd de contrast perifericd indicind
procesul de reperfuzie.
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Figura 1

Examen CT cerebral la internare,
sugestiv pentru proces

expansiv cerebral
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Figura 2
Examen IRM cerebral la o
saptadmana de la internare
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Figura 3
Examen IRM cerebral la 6 saptamani
de la debutul simptomatologiei

DISCUTII

Am prezentat un caz de accident vascular cerebral
ischemic aterotrombotic in care diagnosticul coroborat
din datele clinice si imagistice nu a putut fi cert In primele
zile de internare. Aspectul tomodensitometric cerebral
a ridicat suspiciunea unui proces tumoral intracerebral,
iar primul examen IRM cerebral in stadiul subacut nu
a putut exclude diagnosticul de tumora cerebrala din
cauza edemului foarte important care fdcea neclard si
delimitarea strictd a teritoriilor vasculare. Captarea
giriformd a substantei de contrast (si nu profund) nu
exclude procesul expansiv, avand in vedere modifica-
rea presiunilor vasculare locale cauzate de edem. Dife-
rentierea Intre infarctul cerebral si o leziune captanta
tumorald se realizeaza si prin dinamica prizei de con-
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trast. Infarctul cerebral in stadiul acut-subacut capteaza
substanta de contrast giriform din cauza alterdrii barierei
hematoencefalice.

In cazul infarctului, cresterea intensititii semna-
lului dispare in timp, ca si efectul de masd, pe cand
in cazul tumorilor acestea persistd sau se agraveaza.
Desi nu este un criteriu clar de demarcare, tipul cres-
terii intensitdtii semnalului Tn infarct este clar giriform,
pe cand in tumori este de tip subcortical inelar, nodu-
lar, petesial.

Avand in vedere evolutia clinicd si imagistica 1n
timp (aparitia retractiei ventriculare cétre leziune la al
doilea examen IRM), prezenta factorilor de risc vascu-
lari, rdspunsul la tratamentul antiagregant, diagnosticul
a fost de AVC ischemic pseudotumoral in teritoriul
carotidian drept.



