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Los angiomas craneales pueden dividirse en: extracraneales, cranea-
les e intracraneales. Los angiomas extracraneales son los angiomas cu-
taneos y subcutdneos corrientes. Los angiomas craneales son angiomas
6seos desarrollados en alguno de los huesos del crdneo. Los angiomas
intracraneales ofrecen las caracteristicas propias de los tumores angio-
matosos del sistema nervioso.

Ademds de estas variedades existe otro tipo llamado Angioma co-
municante o Sinus pericranit, caracterizado por la existencia de un tumor
extracraneal comunicante transdéseamente con la circulacién intracraneal,
por regla general el seno venoso longitudinal superior.

El angiomsa comunicante es con gran frecuencia congénito y manifiesto
desde el nacimiento. En otros casos se desarrolla después de un trauma-
tismo y, finalmente, en otros, aparece espontdneamente en un nifio o
adulto carente de lesién angiomatosa o traumatismo previo.

Bajo el punto de vista patogénico tiende a admitirse la teoria de
LANNELONGUE que admite como lesién inicial la existencia de un angloma
desarrollado sobre la circulacién superficial en la época embrionaria o
fetal antes del estado de osificacién. En este momento las circulaciones
periférica y central comunican ampliamente. Las venas emisarias proce-
dentes del angioma se dilatan de modo progresivo y condicionan ulte-
riormente trastornos de osificacién observados principalmente sobre los
parietales, cuando la pered craneana se constituye.

Anatomopatolégicamente cabe distinguir en este tipo de angiomas
tres partes: el tumor extracraneal, los sengs venosos cerebrales de pre-
ferencia el seno longitudinal superior y las venas que siguiendo un tra-
yecto transésec ponen en comunicacién uno y otro elemento.

K] angioma extracraneal forma una bolsa simple o tabicada de si-
tuacién subaponeurdtica. La localizacion frontal media es la més fre-
cuente, en ocasiones es occipital y rara vez lateral.

La comunicacién transésea suele verificarse a través de varias ve-
nas dilatadas que penetrando en el huese frontal ponen en comunica-
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ci6n el tumor exocraneal con los senos venosos. En ocasiones la comu-
nicacién se establece a través de una fontanela.

La sintomatologia del angioma comunicante extracraneal es tipica
y su diagnéstico siempre facil. Se trata de un tumor liquido, sensible a
lag variaciones de la presién intracraneana como los meningoceles, de
los cuales se distingue facilmente porque, mientras estos Gltimos son trans-
lacidos, el contenido sanguineo de los primeros los vuelve opacos a la
transiluminacién., En altimo término la puncién exploradora aclara el
diagnéstico.

Fig. 1. — Fotografia de pie. El tu- Fig. 2. —El enfermo estd sentado
mor desaparece., La palpacién del en una silla bajando la cabeza. Obsér-
hueso frontal muestra una zona ru- vese el considerable relieve del tumor,

gosa acribillada en su parte media.

El tumor es redondeado u ovalado, bilobulado ¢ reniforme. Su vo-
lumen oscilan entre €l tamafio de una almendra y el de una mandarina.
La piel que lo recubre puede ser normal ¢ presentar aspecto névico.

Su situacién es tipica. Aparece en la linea media desde la frente
hacia el occipucio siguiendo el trayecto del seno longitudinal superior.
Disminuyendo su frecuencia de delante hacia atras. Rara vez es lateral.
Los frontales son los mds frecuentes y pueden extenderse desde la raiz
hasta muy por debajo del cabello.

El tumor es fluctuante. La tensién de su contenido varia con la po-
sicion de la cabeza, los esfuerzos y las compresiones vasculares. En po-
sicién wvertical la tumoracién puede desaparecer completamente. El tumor
es facilmente reductible. Esta reductibilidad es facil y total. Permite el
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examen del esqueleto subyacente, apreciando que el tumor se apoya so-
bre una depresién mas o menos redondeada limitada por un reborde
ligeramente saliente. En otros casos, en lugar de esta depresién se ob-
serva que en lugar de la lisura Gsea aparecen pequefios relieves y depre-
siones que convierten en irregular la superficie del huesoc. La reduccién
del tumor provoca a veces trastornos cerebrales.

El tumor es indoloro, Muy rara vez pulsatil. Iista pulsatilidad, si
existe, es mas visible que palpable. Con mayor frecuencia la masa li-
quida se halla animada de movimientos sincrémicos con los respirato-
rios. No hay soplo ni «thrill». Los vasos que rodean el tumor no toman
aspecto cirsoide.

La compresién circular de la piel del craneo no modifica su tamaifio
ni impide su vaciamiento. La compresién de las cardtidas no modifica
el volumen del tumor, en cambio, éste aumenta si se comprimen las yu-
gulares.

Los enfermos portadores de un angioma comunicante craneal no pre-
sentan ningun trastorno funcional, o bien, se quejan de cefalalgias, vér-
tigos, trastornos auriculares, ete. IEn muchos casos estos trastornos sélo
aparecen cuando la tumoracién se reduce bruscamente.

K] tratamiento puede conducirse de forma distinta segiin el tamaifio
v la edad del enfermo. En los nifios muy pequefios, con tumor de escaso
volumen, la radioterapia puede ser eficaz. En los adultos con grandes
{umoraciones la Unica terapéutica es la extirpacién. Ests operacién sélo
tiene un tiempo dificil que es ¢l bloqueo de las venas comunicantes trans-
6seas. En raras ocasiones puede ligarse. Con gran frecuencia hay que re-
currir al taponamiento con cera. En otros casos, a la electrocoagulacion
y al recubrimiento con periostio vecino desprendido.

Caso demostrativo.

Enfermo de 15 afios, ingresa el 1§ de noviembre de 1945. Su estado
general es bueno. El examen de su corazén (Dr. CORNELLA) no muestra
nada anormal. Sus familiares dicen que desde el nacimiento presentaba
una mancha azulada en la frente que aumentaba de tamaifio al llorar.
Esta mancha se convirtié en una tumoracién que se manifestaba sola-
mente al bajar la cabeza.

Fl examen del enfermo muestra una mancha azulada angiomatosa
en la piel de la regién frontal media. La palpaciéon de esta regién mues-
tra que el hueso frontal es rugoso en la zona que corresponde a la man-
cha cutédnea. En posicién vertical (fig. 1) apenas se distingue la tumo-
racién. Si el enfermo baja la cabeza (fig. 2) se llena con bastante rapidez
una gran tumoracién frontal media que scbrepasa este hueso por arriba
y por abajo. Tiene forma ovalada de eje mayor anteroposterior, es sub-
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cutédnea, lobulada, blanda y depresible. El tumor es fluctuante y su con-
tenido reductible. No presenta pulsatilidad, expansién ni soplo. Levan-
tando la cabeza desaparece rapidamente (fig. 1).

Se practica una arteriografia a través de la carétida observando que
la substancia de contraste llega en muy pequefia cantidad a la tumora-

Fig. 3. — Radiografia obtenida después de inyectar
20 c.c. de substancia de contraste por puncién directa
del angioma,.

cion. Se practica otra radiografia por puncién directa del tumor. Se llena
casi del todo sin que lo haga el seno longitudinal (fig. 3).

Se propone al enfermo tratamiento operatorio que rechazan sus fa-
miliares. Se trata con radium (Dr. SaNcHIz) sin resultade. De nuevo se
le aconseja tratamiento operatorio. No hemos visto més a este enfermo.

SUMMARY

A case of extracraneal communicating angiomatous tumor (sinus pericranii) is
presented. The etiology, clinic and treatment of this vascular abnormality is des-
cribed.
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