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Resumen

Objetivos: El aneurisma o malformación cirsoide es una patología rara, más prevalente en hombres.
Consiste en la formación de una fístula arteriovenosa (FAV) masiva del cuero cabelludo, con
capacidad deformante. Su origen puede ser espontáneo (60,2%), traumático (32,3%) o iatrogénico
(7,5%). Habitualmente cursa como una tumoración pulsátil con cefalea y tinnitus. Nuestro objetivo
es dar a conocer un caso clínico de aneurisma/malformación cirsoide y su resultado final tras
tratamiento en varios tiempos.

Material y métodos: Presentamos un paciente tratado en un centro terciario mediante
procedimientos endovasculares y con apoyo de Cirugía Plástica.

Resultados: Varón de 46 años, fumador y portador de VHC, que consultó por tumoración vascular
espontánea en cuero cabelludo y de rápido crecimiento, asociado a hemorragias locales y cefalea. En
la RM se objetiva lesión compatible con FAV osteodural parietal izquierda de 52 × 46 × 38 mm. La
arteriografía diagnóstica confirma FAV con aportes arteriales múltiples y bilaterales, siendo la
principal la arteria temporal superficial izquierda, sin evidencia de aporte intracraneal. Se realizaron
varias embolizaciones prequirúrgicas y exéresis posterior, con recidiva tardía a los 4 años, por lo
que se realizaron embolizaciones adicionales y una última sesión mediante punción directa,
consiguiendo el cierre completo. Como complicación presentó necrosis de scalp, que curó tras
cuidados locales.

Conclusión: El aneurisma o malformación cirsoide es una patología infrecuente, localmente
agresiva y con tendencia a la recidiva que requiere tratamiento endovascular complejo y en varios
tiempos. Se han descrito menos recidivas en aquellos pacientes con terapia combinada:
embolización endovascular asociada a cirugía.


