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PRESENTACIÓN DEL CASO

• Niño de 2 días de vida quien es traído al servicio por presentar desde 

que nació una tumoración en línea media parietal,  violácea, blanda, 

que aumenta de tamaño con el llanto y reduce sola. 

• Se le realiza ecografía de partes, TC y RM con cte EV.



Ecografía: formación anecoica que termina 

en fondo de saco, y se comunica con el 

endocráneo por medio de una solución de 

continuidad ósea en la calota. 

Presenta flujo venoso ante la aplicación 

Doppler color, pudiendo mostrar una 

comunicación de las venas superficiales 

con las venas durales.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Solución de 
continuidad en calota

Flujo venoso ante la aplicación Doppler color



• TC de encéfalo con contraste: solución de 

continuidad ósea a través de los cuales pasan las 

venas emisarias. 

• RMN: disrupción ósea parietal medial posterior con 

estructura vascular que comunica con el exocráneo 

y que protruye en el cuero cabelludo. Dicha imagen 

es hipointensa en T1 e hiperintensa en T2. Tras la 

administración de contraste se observa ávido 

realce del seno venoso adyacente (SLS) con 

plenificación parcial, periférica, de la imagen 

extracraneana, sugestivo de trombosis.

HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

Solución de continuidad 
en calota

Realce parcial tras la 
administración de cte EV → 

Trombosis

TC  reconstrucción sagital con cte EV (A) donde se reconoce solución de continuidad 
ósea con pasaje de venas emisarias

RM corte sagital (B). Donde se observa plenificación parcial de la imagen 
extracreana, sugestivo de trombosis. SLS con plenificación total.



DISCUSIÓN

• El sinus pericranii es una malformación vascular rara y benigna en la que existe una 

comunicación intradiploica entre el sistema venoso intra y extracraneal. 

• Clínica: tumoración blanda en línea media del cráneo con crecimiento progresivo, 

que aumenta de tamaño con maniobras de Valsalva. Los síntomas son infrecuentes.

• Complicaciones: trombosis o hemorragia.

•  En adultos: dolor de cabeza, dolor cutáneo, convulsiones, náuseas, vértigo, ataxia, 

etc. 

• Puede estar relacionado a otros síndromes como el nevo azul-goma-ampolla.



CONCLUSIÓN

• El sinus pericranii es una malformación vascular venosa rara, 

debería sospecharse junto a otras lesiones de partes blandas en 

cuero cabelludo y calota. 

• Importante su estudio detallado y correcto diagnóstico, ya que 

muchas veces el tratamiento será la exéresis. La correcta valoración 

previene  complicaciones que pueden ser fatales (hemorragia 

intraoperatoria).
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