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RESUMEN

Objetivo: describir un nuevo caso de aneurisma cirsoideo gigante de cuero cabelludo.

Descripcion: una mujer de 34 anos de edad present6 una historia de cefaleas y deformacion del cuero cabelludo pulsatil que
aumentaba de tamaio con la maniobra de Valsalva. La resonancia magnética, la angiorresonancia y la angiografia digital mostraron
una malformacion arteriovenosa de cuero cabelludo alimentada exclusivamente por la arteria carétida externa derecha.
Intervencion: se realiz6 primero un clipado transitorio de las principales arterias eferentes para reducir la masa. Luego se hizo un
colgajo cutaneo exponiendo y extirpando la malformacién. Se preservo la vascularizacion del cuero cabelludo. La evolucion
postoperatoria fue favorable, retrogradando los sintomas.

Conclusion: existen controversias en el manejo de malformaciones complejas del cuero cabelludo pero, pensamos que la eleccion
de la técnica quirurgica fue apropiada para el caso presentado.
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas del cuero cabe-
lludo o aneurismas cirsoideos del scalp, son raras
lesiones vasculares que consisten en comunicaciones
fistulosas anormales, asociadas a venas de drenajes
dilatadas, que crecen a través del tiempo, con tendencia
a hemorragias masivas y lesiones de la piell.

Clinicamente producen deformaciones cosméticas
importantes, necrosis de la piel, dolor importante de
tipo pulsatil y ruidos constantes?.

Deben diferenciarse de otras lesiones que cursan
con dilataciones vasculares como hemangiomas, sinus
pericranii, quistes 6seos aneurismaticos y también de
los linfangiomas en razén de la terapéutica a adoptar.
Clasicamente se diferencian los congénitos de los ad-
quiridos.

En virtud de su escasa frecuencia y su tamano,
agregado a su favorable resolucioén quirtrgica creemos
de interés su publicacién.

DESCRIPCION DEL CASO

Un paciente de sexo femenino y 34 anos de edad,
derivada del Servicio de Neurologia, presentaba una
historia de cefaleas cada vez mas intensas, de forma-
cién cosmética del cuero cabelludo y frente de aproxi-
madamente 5 anos de evolucion, con sensacién cons-
tante de ruidos y un tumor palpable pulsatil que
aumentaba de tamafio con la maniobra de Valsalva y al
bajar la cabeza.
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Existian soplo a la auscultacion, frémito a la palpa-
cién y reduccién de la masa palpable ala compresion de
las arterias dilatadas. No se registraron antecedentes
traumaticos de importancia.

Se realizaron imagenes por resonancia magnética
(IRM) de cerebro y angiorresonancia (ARM) sin gadoli-
nio (Fig. 1), con un equipo Signa Infinity 1,5 T. General
Electric y reconstruccion 3D en work station Sun
Microsysten mediante el programa Functool 2.0

Posteriormente se realiz6 una angiografia de tron-
cos supraodrticos con sustraccion digital (ASD) (Fig. 2),
en un angiografo Phillips.

No se visualizaron anormalidades intracraneales y
solamente se observo el llenado de la malformacién con
el cateterismo selectivo de la car6tida externa derecha.
Existié concordancia en ambos estudios para definir la
localizacion de la malformacion, arterias aferentes,
fistulas nido y venas de drenaje.

Bajo anestesia general, con el paciente en dectibito
dorsal, se elevo y rot6 la cabeza, no se utilizé hipoten-
si6n controlada y se transfundieron 500 cm?® de sangre
entera.

En un primer tiempo se localizaron mediante
palpacion las arterias nutricias principales: temporal
superficial, auricular posterior y occipital. No se
efectud ligadura ni reparo de la carétida externa en el
cuello. Mediante tres pequenas incisiones se diseca-
ron las arterias y se ocluyeron mediante clips de
Yasargil FD 740. El volumen de la masa palpable
disminuy6y se comenz6 la incisién del colgajo tempo-
rofrontal, pasante de la linea media respetando la
linea de crecimiento del cabello. No se utiliz6 infiltra-
cion con adrenalina y la hemostasia se logré mediante
pinzas de Cushing.

El colgajo cutaneo fue progresivamente revertido y
se observo lallegada al nido de la malformacion de las
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Fig. 2. A. Angiografia con sustraccion digital. B. Angiorresonancia
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Fig. 1. Angiorresonancia 3D

tres arterias nutricias principales previamente clip-
sadas que se cerraron mediante coagulaciéon bipolar
lo mas cercano posible a la malformacién. Se retira-
ron los clips lograndose mantener las ramas colatera-
les para asegurar la irrigacion del colgajo. E1 nido de
la malformacién fue extirpado y disecado conservan-
do la galea en lo posible; finalmente las venas colap-
sadas fueron coaguladas.

No se observ6 sangrado 6seo importante. Se cerro
en dos planos con un drenaje en lamina que se retird
al dia siguiente. La paciente fue dada de alta a las 48
hs. no observandose hematoma subgaleal. El cuero
cabelludo no presentd necrosis.

El tumor palpable, el dolor y la sensacién pulsatil
desaparecieron. No se observo recidiva por recanaliza-
cion en el seguimiento a 10 meses.

Se efectu6 ARM (Fig. 3) a los tres meses de la
operacion, y dado los resultados creemos innecesaria
la realizacién de una nueva angiografia selectiva por
cateterismo?®.

DISCUSION

Las malformaciones vasculares del cuero cabelludo
consisten en una anormal comunicacién arteriovenosa
de origen congénito o secundario a unalesiéon traumatica
vascular y una formacién de fistula. La nomenclatura
utilizada para su descripcion es variada. Aparecen en la
literatura bajo distintos nombres: aneurisma cirsoideo,
aneurisma serpiginoso, angioma plexiforme y fistula
arteriovenosa. La primera descripciéon fue de William
Hunter en 1764 y en 1829 Benjamin Brodie realiz6 el
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Fig. 4. Resonancia margnética 3D postoperatoria

primer tratamiento mediante ligaduras de los vasos*.

La etiologia es controvertiday en general es aceptado
el origen embriolégico de la mayoria. Alrededor de un
15% se desarrollan en relaciébn a un traumatismo
penetrante del cuero cabelludo®.

Todos los pacientes reportados en la literatura con-
sultada sufrieron un progresivo agrandamiento de la
lesion.

Comienzan usualmente con edema y dolor local y
evolucionan hacia una masa pulsatil con trayectos
venosos gigantes que deforman el cuero cabelludo y a
veces la cara, originando deformaciones.

Los pacientes presentan soplos, sufren ruidos y
pueden existir lesiones de piel y hemorragias masivas, El
dolor es importante y discapacitante. Se ha citado insu-
ficiencia cardiaca en relacion al importante flujo. Se ha
citado un caso asociado a un neurinoma plexiforme.

La afectacién de la vascularizacion cerebral puede
ocurrir en forma excepcional al igual que la afectacion
de vasos durales, cuando esto tilltimo ocurre los pacien-
tes presentan una importante cefalea.

El tratamiento de estas lesiones presenta dificulta-
des técnicas y atin no ha sido claramente establecido
cual modalidad presenta las principales ventajas.

Si bien se han utilizado la ligadura simple de las
arterias aferentes, la inyeccién de materiales esclerosan-
tes y la electrotrombosis®. En razén de las recidivas la
discusion hoy en dia parece centrarse en el abordaje
quirtirgico directo con la escision de la malformacion y las
técnicas de oclusion endovascular. No hemos encontrado
descripcion alguna que sehale la oclusion distal tempora-
ria de los vasos nutrientes principales y su posterior
coagulacion a su entrada en la malformacion, tal cual lo
hemos hecho nosotros. También ha sido citada la terapia
combinada de embolizacion seguida de cirugia’.

La terapéutica quirtirgica directa es la técnica mas
corrientemente utilizaday se ha senalado como desven-
tajasla posibilidad de sangrado masivo intraoperatorio,
necrosis del cuero cabelludo por coagulacion extensay
en razon de la imposibilidad de extirpacion completa de
la malformacién su recidiva a corto plazo.

Las técnicas endovasculares por via arterial super-
selectiva han presentado los inconvenientes logicos
parareconocer anatbmicamente y ocluir los mas peque-
nos y tortuosos vasos nutrientes, situacién que parece
solucionarse en recientes publicaciones mediante el
cateterismo venoso por puncién directa® .

Nosotros optamos por la técnica descripta en razén
de la formacion en técnica quirtirgica convencional, los
costos claramente mas convenientes y los resultados
reportados en la bsqueda bibliografica. Mediante la
estrategia quirtargica empleada la resoluciéon del caso
fue satisfactoria y por la baja frecuencia de ésta inusual
patologia creemos importante su publicacion.

CONCLUSION
Es indiscutible que no son validas las conclusiones

del analisis de sélo caso clinico, sin embargo la extension
del mismo y la baja frecuencia de la patologia justifican
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la presentacién y seria deseable la discusién en virtud de
la controversia existente para el mejor tratamiento.
Elmanejo quirtirgico paralos casos tipicos de tamano
reducido es realmente simple ya que la simple coagula-
cién de las ramas aferentes y la extirpacién en bloque de
la malformacién requiere poco tiempo y €s muy seguray
es muy infrecuente la necrosis del colgajo cutaneo. El
caso presentado en razon de su extensién y las numero-
sas aferencias no es lo que conocemos como presenta-
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ABSTRACT

Objective: to describe a new case of a giant cirsoid aneurysm
of the scalp.

Description: a woman, 34 years-old, presented a history of
headaches and a pulsating scalp deformity that increased in
size with the Valsalva manoeuvre. Magnetic resonance, angio-
resonance and digital angiography showed an arteriovenous
malformation of the scalp feeded exclusively by the right exter-
nal carotid artery.

Intervention: We performed first a transient clipping of the
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cién mas frecuente. Con la disecciéon y clipado distal
transitorio delas principales ramas logramos unareduc-
cion significativa del flujo que nos permitié una diseccion
menos sangrante dela malformacién para su extirpacion
completayla coagulacion de las ramas nutrientes lo mas
cercana posible al nido a fin de preservar la irrigacion del
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main efferent arteries, reducing the flow and the mass. Through
a cutaneous flap de malformation was exposed and resected.
Scalp vascularisation was preserved. Postoperative outcome
was uneventful and the symptoms disappeared.

Conclusion: There are many controversies in the management
of scalp complex malformations but we think that the surgical
technique performed was appropriate for this case.

Key words: arteriovenous malformation - cirsoid aneurysm —
scalp.

COMENTARIO

La presente comunicacion incluye una extensa descrip-
cién de esta entidad cuya denominacién en la literatura
médica actual es “Malformacion Arteriovenosa Fistulosa
de Cuero Cabelludo”. Esta afeccion es tratada habitual-
mente por cirujanos de caray cuello o cirujanos plasticos
en conjunto con equipos de terapéutica endovascular y
menos frecuentemente por equipos de neurocirugia,
motivo por el cual no son muchas las comunicaciones de
casos similares en la literatura de nuestra especialidad.
En nuestra experiencia la mayoria de los casos tuvieron
antecedentes traumaticos que inclusive pueden ser ale-
jadosy cerrados (trauma de parto con forceps, trauma de
craneo con hematoma extenso). Los hematomas de este
tipo generarian fenémenos angiogenéticos en la rica
irrigacién del cuero cabelludo proximo a la coleccion
hematica estableciéndose lagos ectasicos venosos a los
que drenan multiples pequenas y grandes fistulas. Por
este motivo es que la sola ligadura de los aferentes o su
embolizacién por via intra arterial exclusivamente dificil-
mente permita la curacién de la afeccién y s6lo produzca
atenuacién transitoria de la clinica. Por ello el tratamien-
to llevado a cabo en el caso descrito por los autores es €l

correcto ya que laligadura de aferencias se continué con
la reseccién en bloque del nido fistuloso conservando la
galea y la indemnidad del colgajo.

Como alternativa de menor invasividad es la técnica
intervencionista mas utilizada actualmente consistente
en la puncion percutanea de las arterias dilatadas o bien
del lago venoso bajo control angiografico seguida de la
inyeccion lenta de acrilatos controlada por compresion
transitoria de las venas de drenaje del cuero cabelludo
mediante torniquete o compresién manual localizada del
area de la fistula con un aro metalico. Para obtener la
curacion de la malformacion se debe lograr con el acrilato
la oclusion completa del los “pies de vena” de la o las
fistulas lo que impide la persistencia de la misma por
dilataciéon y angiogénesis de capilares del cuero cabellu-
do tal cual se describi6 anteriormente. Cuando ello no
fuera posible la cirugia con minimas complicaciones
hemorragicas tal cual la efectuada en este caso debe ser
llevada a cabo a la brevedad siguiendo la técnica de los
autores del trabajo.
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