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Presentacion del caso

PACIENTE

Nino recién nacido por cesarea indicada por masa cefalica de
diagnadstico prenatal.

EXAMEN CLINICO

» Nino RNT PAEG, en buen estado general

» Convoluminosa masa cefalica discoide (70mm x 65mm x
34mm)sin signos de flogosis, con pequenos vasos visibles
en la superficie, localizada en regidn parieto occipital




Hallazgos imagenologicos
ECOGRAFIA

7 Lesion solida, heterogénea con
estructuras canaliculares de pequeno
calibre.

El examen Doppler detectd senal de flujo
venoso monofasico en la mayoria de las
estructuras vasculares y flujo arterial con
bajo indice de resistencia, en otras.

> Ubicada externa ala calota craneana.
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Hallazgos imagenologicos
RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE

> Formacion discoide, de contornos
definidos, hipointensa en T1 e
hiperintensa en T2 con areas de vacio de
senal en relacion a estructuras
vasculares intralesionales.

‘7 En polo inferior se detecto una
estructura  vascular tortuosa que
impresionaba drenar hacia seno
transverso derecho.

> Tras la administracion de contraste EV
se observo realce precoz homogéneo
de la masa tumoral.




Las Anomalias Vasculares comprenden multiples variedades de lesiones de similar aspecto clinico, histologico

e imagenoldgico, siendo importante diferenciar entre Malformacionesy Tumores vasculares, ya gue su manejo
difiere significativamente.

Los Hemangiomas son Tumores que muestran una rapida proliferacion endotelial en lainfancia seguidade
resolucion espontanea. Se clasifican en Infantilesy Congénitos.

En el Hemangioma Congénito la fase proliferativa con aumento de la actividad mitotica se completa al
nacimiento, estos tumores no crecen después del nacimiento sino que pasan por la fase de involucion.

Lainvolucion posnatal divide estas lesiones en Hemangioma Congénito Rapidamente involutivo (RICH) vy
Hemangioma Congénito NO Involutivo (NICH).

Como Diagnostico diferencial debe considerarse: Fibrosarcoma infantil, que tiene caracteristicas mas
agresivas, como erosion 0sea, puede ser hemorragicoy algo vascular y Rabdomioma que muestra un realce
mas homogéneoy carece de vascularidad prominente.
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Conclusion
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El enfoque multidisciplinario, con al aporte de los Métodos de Imagenes permitio arribar a un
Diagnostico certero y realizar tratamiento médico conservador con betablogueantes oralesy
controles seriados Ecograficos y Hematologicos.
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