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Resumo

Paciente do sexo masculino, 66 anos, apresentando massa pulsátil nas partes moles
extracranianas de crescimento lento, após evento traumático. A angioressonância magnética
demonstrou lesão compatível com fístula arteriovenosa do escalpo. O tratamento de escolha foi
cirúrgico e sem intercorrências.

Histórico Clínico

Sexo masculino, 66 anos, apresentando massa pulsátil de crescimento progressivo nas partes
moles extracranianas há 02 anos, após trauma.

http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/60


Achados Radiológicos

As imagens de ressonância magnética do encéfalo no plano axial ponderadas em T1 (A, B e C)
e de angiorressonância magnética arterial intracraniana com reformações através da técnica
projeção de intensidade máxima - MIP (D e E) e renderização de volume - VR (F)
demonstraram múltiplas estruturas vasculares arteriais e venosas dilatadas e tortuosas no
subcutâneo da região cefálica, predominando nas regiões frontoparietal e occipital esquerdas,
com provável nutrição a partir da artéria temporal superficial esquerda (setas vermelhas) e
drenada por veias superficiais do escalpo (setas brancas). Os achados sugerem fístula
arteriovenosa do escalpo (aneurisma cirsóide).

Discussão

Os aneurismas cirsóides (AC) do couro cabeludo são fístulas arteriovenosas subcutâneas raras
de crescimento lento, e que podem causar cefaleia e zumbido (1, 2, 3, 4). Os ACs podem ser
classificados em congênitos (espontâneos), traumáticos e, menos comumente, iatrogênicos (1,
3). No entanto, o mecanismo exato da formação da fístula permanece controverso (3). O exame
de ressonância magnética convencional pode demonstrar estruturas tubuliformes com
hipossinal em todas as sequências nas partes moles extracranianas e a angioressonância
magnética usualmente revela estruturas vasculares arteriais e venosas ectasiadas anômalas
que se comunicam, sem formação de nidus (1). Geralmente a comunicação anômala ocorre
entre ramos da artéria carótida externa e veias do escalpo (3,4). A investigação com exames de
imagem como angiografia digital, angiorressonância magnética ou angiotomografia arterial tem
papel fundamental na conduta e no diagnóstico, pois além de localizar e caracterizar a lesão
pode evidenciar associação com outras malformações vasculares intracranianas (1,3). O
tratamento pode ser cirúrgico ou endovascular, entretanto, devido sua raridade ainda não
existem critérios diagnósticos ou terapêuticos bem definidos (1,2,3,4).

Lista de Diferenciais

- Hemangioma;●

- Aneurismas pós-traumáticos;●

- Malformações venolinfáticas (VMs);●

- Tumores;●

- Sinus pericranii●

Diagnóstico

Fístula arteriovenosa do escalpo (Aneurisma Cirsóide)●

Aprendizado

O AC deve ser considerado nos diagnósticos diferenciais de massas pulsáteis ou de
crescimento lento do couro cabeludo, principalmente em pacientes adultos.
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Imagens

Imagens de ressonância magnética ponderadas em T1 (A-C) demonstram estruturas
vasculares anômalas tortuosas e dilatadas no subcutâneo, predominando na região parietal
esquerda (setas abertas).



Imagens de angiorressonância magnética com reformações através das técnicas de projeção
de intensidade máxima – MIP (D,E) e renderização de volume – VR (F) evidenciam múltiplas
estruturas vasculares anômalas no subcutâneo da região cefálica, predominando nas regiões
frontoparietal e occipital esquerdas, com provável nutrição a partir da artéria temporal superficial
esquerda (setas vermelhas) e drenada por veias superficiais do escalpo (setas brancas).

Vídeos

Nenhum resultado econtrado


