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RESUMEN

Objetivo. Describir las lesiones intracraneales identificadas en nifios
mexicanos con mancha facial en vino de oporto de localizacion trigeminal,
atendidos en el Instituto Nacional de Pediatria.

Material y métodos. Estudio, descriptivo, transversal, observacional y
retrospectivo, realizado en el servicio de Dermatologla del Instituto Nacional
de Pediatrla. Se incluyeron en el estudio los expedientes de aquellos niflos
vistos en el servicio con manchas faciales en vino de oporto de localizacién
trigeminal, entre junio de 1996 a diciembre de 1998 y a quienes se les realizo
tomograffa computada de crdneo. Se evaluaron las variables de interés en el
estudio y se efectué estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersioén.

Resultados. De los 23 pacientes, todos con afectacién de las ramas Vi y V2
del nervio trigémino, ademds de otros dermatomos. 17% (73.9%) de ellos
fueron del sexo femenino y 6 (26.1%) del sexo masculino. Del total, 21
(91.3%) pacientes tenfan localizacién unilateral y en dos de ellos (8.7%) con
focalizacién bilateral. Las anormalidades tomogréficas se encontraron en 13
(56.5%) de los pacientes, los hallazgos: angiomatosis leptomeningea. Atrofia
cerebral, calcificaciones cerebrales, agrandamiento de los plexos coroides
y gliosis parenquimatosa. Al examen neurol6gico, no se encontraron
manifestaciones o signos del sistema nervioso, y solo en 2 (8.7%)
presentaron glaucoma al examen oftalmolégico.

Conclusiones. En este estudio se comprueba que hay pacientes con

mancha en vino de oporto con afectacién trigeminal, que no dan
manifestaciones clinicas, a pesar de que se encontraron alteraciones

intracraneales en la tomografia axial computada.
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Aunque los estigmas clinicos de los sindromes neurocutaneos son usualmente
caracteristicos, el diagnéstico puede depender de la evaluacidn radiolégica
cuando las caracteristicas clinicas no son siempre aparentes 0 son casos de

formas frustradas. La investigacion radiolégica proporciona la oportunidad para

deteccién temprana y tratamiento.

La evaluacién del riesgo para Sturge-Weber ha mostrado que la localizacién
oftalmica (V1 trigeminal) es determinante. Sin embargo, en un estudio de 106
pacientes con mancha facial en vino de oporto, solo 12 de 42 pacientes con
fesiones en V1 tenian sindrome de Sturge-Weber (10). Asi mismo, un estudio
retrospectivo realizado por Tallman y cols., corroboran que la localizacion de
manchas de vino de oporto en la rama oftalmica; ya sea uni o bilateral son las que

tienen mayor riesgo de complicaciones en el sistema nervioso central (4).

Figura 1. Distribucién dermatomal de las 3 ramas del nervio trigémino: Oftélmica

(V1), Maxilar (V2) y Mandibular (V3).



















































