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Áreas de  hiperecogenicidades lineares no tálamo e gânglia basal nos recém-nascidos
Paulo R. Margotto
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RN de 27 sem e 2 dias, Bolsa rota no ato, Parto normal, Apgar de  7/9, peso ao nascer de 1040g. Mãe: HIV e Sífilis não reagente; Toxoplasmose susceptível. Realizado US que mostrou áreas hiperecogênicas lineares no tálamo e gânglia basal, com Doppler mostrando fluxo no interior da ecogenicidade. Pesquisado infecção por citomegalovírus (NÃO REAGENTE)
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No normal, os vasos suprindo o tálamo e a gânglia basal são indistinguíveis do parênquima (Teele R et al, 1988)

O que diz literatura quanto às possíveis causas e o que devemos fazer quando encontrarmos esse tipo de imagem?
A vasculopatia lenticuloestriada refere-se ao achado de aumento da ecogenicidade dos vasos lenticuloestriados ao US; essas artérias surgem das artérias cerebrais médias e suprem os gânglios da base e porções da cápsula interna (Cantey JB, Siman J, 2015). Tem sido relatado ocorrer em 2% (Niva Shefer-Kaufman et al, 1999).
Tomà et al, em 1989, descreveram em um RN com infecção pelo citomegalovírus (CMV) ao ultrassom (US) no 4º dia de vida (o primeiro US foi normal) áreas de aumento da ecogenicidade no tálamo assemelhando-se a um “castiçal ramificado” ao longo das artérias tálamoestriadas. Este achado só foi descrito na infecção por rubéola. Doppler confirma a forma de onda típica arterial na posição das estrias hiperecogênicas, assim como o Doppler colorido. Veja nas figuras a seguir.
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Fig. US em (A) plano parassagital, no 4º dia de vida evidenciando estrias hiperecogênicas, lembrando um castiçal ramificado, com a topografia das artérias tálamoestriatas (cabeça de setas). Em (B), o Doppler confirma a forma de onda típica arterial na posição das estrias hiperecogênicas (seta) (Tomà).



Fig. US em plano coronal com Doppler colorido na infecção por citomegalovirus mostrando fluxo dentro da região das ecogenicidades, sugerindo localização na parede dos vasos tálamoestriatos (Ries M et al, 1990)


Vasculopatia mineralizante é visualizada como calcificações em ramos com distribuição tipo candelabro Este não é um achado específico que pode ser visto em casos de doença cardíaca cianótica, Síndrome de Down, asfixia, Trissomia do 13, síndrome alcoólica e hidropsia não imune, infecção pelo HIV, sífilis,, assim como principalmente  infecção pelo CMV (Figura) e Rubéola (Figura) . Ás vezes a etiologia é desconhecida. Pode ser transitória em prematuros sadios. Exame post-mortem dos gânglios da base revelaram espessamento hipercelular das paredes arteriais e uma vasculopatia mineralizante (infiltrados inflamatórios perivasculares provocam mineralização)  com deposição de ferro mas sem calcificação (Teele R et al, 1988; Boder H et al, 1991, Hughes, P et al, 1991; Barr LL, 1999). 

Fig. Recém-nascido com infecção por citomegalovirus (vasculopatia mineralizante). US no plano sagital em (A) demonstrando linhas ecogênicas em formato de candelabro (cabeça de setas). Em (B) US no plano coronal com múltiplos focos ecogênicos na gânglia basal sem sombreamento (setas) (Barr , 1999)

Fig. (A) US no plano parassagital de  uma recém-nascida com 1 dia de vida com CMV congênito mostrando áreas lineares de ecogenicidade na gânglia basal a  tálamo (B) US no plano coronal de um paciente masculino de 6 semanas com

Síndrome de Down e cardiopatia congênita. Observe áreas lineares de ecogenicidade (pontas de fechas) (Hughes P et al, 1991)

Vasos brilhantes nos gânglios basais e tálamo nos sonogramas de recém-nascidos devem encorajar o cuidado clínico e laboratorial pesquisa por infecção congênita (Teele e al, 1988). No entanto, a exata causa permanece não esclarecida. O significado clínico desta vasculopatia deve ser julgado no contexto da doença subjacente. (Hughes P et al, 1991, Boder et al, 1991)
Seis dos 14 lactentes descritos na literatura morreram, enquanto quatro sobreviventes tiveram retardamento mental severo. Apenas uma criança estava se desenvolvendo normalmente aos nove meses de idade. Dos quatro pacientes de Boder et al (1991), uma criança morreu, uma criança é normal, uma é levemente e uma é retardada. 
Cantey JB e Sisman J (2015) propõem a seguinte abordagem clínica da avaliação de uma criança com vasculopatia lenticuloestriata para infecção.
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A conduta que orientamos no nosso recém-nascido foi acompanhamento clínico.
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