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Presentación del caso

Paciente femenino de 25 años de edad, consulta por presentar un 
cuadro clínico de 2 días de evolución, caracterizado por cefalea de 
intensidad moderada culminando en crisis epiléptica de 30 segundos 
de duración.

Al examen físico se le realiza un examen neurológico de guardia y 
registros de presión arterial constatándose 120-80 mm de hg. 
Asimismo se identifica angioma que compromete hemicara izquierda. 

Se indica estudio tomográfico encefálico simple.



Hallazgos 
imagenológicos

El examen tomográfico demuestra 
calcificaciones lineales que comprimen 
la corteza hemisférica izquierda, 
asociado a retracción hemisférica, 
asimetría en huesos faciales y de la 
calota, presentando mayor espesor a 
nivel izquierdo. 

Se observa proptosis ocular izquierda y 
asimetría de las partes blandas faciales a 
predominio izquierdo, en probable 
correlación con angioma. Hallazgos 
compatibles con angiomatosis
encefalotrigeminal (síndrome de Sturge-
Weber). 



Discusión

La angiomatosis encefalotrigeminal (síndrome de Sturge-Weber) es un 
proceso congénito infrecuente, pero no excepcional de anomalías 
vasculares. Aparece de manera esporádica, y en su forma completa 
consiste en la asociación de angioma cerebral, cutáneo y ocular que se 
caracterizan clínicamente por una mancha color vino en la cara, 
epilepsia, retraso mental, déficits neurológicos (hemiparesia y 
hemianopsia) y glaucoma.



Conclusión

Para el diagnóstico de la enfermedad resultan de mucha utilidad los 
estudios de tomografía axial computarizada y resonancia magnética 
nuclear craneales, así como para estudiar la relación del angioma 
leptomeníngeo u atrofia subyacente, importantes para el pronóstico y 
la conducta médica que se debe seguir.
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