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NEUROSSONOGRAFIA NEONATAL-compartilhando imagens: Aneurisma Cerebral
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CASO 1

Recém-nascido (RN) de  36 semanas com diagnóstico intraútero de Malformação Aneurismática da Veia de Galeno (MAVG) (DN: 28/8/2019). RN evoluiu com quadro de insuficiência cardíaca e com 10 dias de vida, submetido à embolização. Na evolução, 4 dias após, hemorragia intraventricular grau III com infarto hemorrágico, além de aspectos sugestivos de leucomalácia periventricular e necessidade de drenagem ventrículo-peritoneal (imagens não mostradas) e convulsões, controladas com fenitoína e levetiracetam.
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Ultrassom (US) em (A) no plano coronal mostrando área cística na região da Veia de Galeno e em (B), ao Doppler, intenso turbilhonamento do fluxo sanguíneo (Margotto, PR, 2019)
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Ultrassom (US) em (A) no plano sagital mostrando área cística na região da Veia de Galeno e em (B), ao Doppler, intenso turbilhonamento do fluxo sanguíneo (Margotto, PR, 2019)
CASO 2
RN de  39 semanas, gravidez sem intercorrênias, US gestacional 7 dias antes mostrou “ em polo cefálico a esquerda da linha média, formação sacular com fluxo ao Doppler, compatível com Aneurisma da Via de Galeno” (DN:9/9/2019).  Realizado o US com  Doppler colorido sendo evidenciado formação sacular com intenso turbilhonamento do fluxo sanguíneo peripontina à esquerda. Sugerinos a realização de angiorresonância magnética cerebral artério e  venosa para esclarecimento.
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US no plano sagital mostrando formação sacular (A) com intenso turbilhonamento do fluxo sanguíneo peripontina à esquerda (B) (Margotto, PR, 2019)
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US no plano coronal mostrando formação sacular (A) com intenso turbilhonamento do fluxo sanguíneo à esquerda (B) (Margotto, PR, 2019)

            A Angioressonância magnética cerebral- arterial e venosa demonstrou:

Malformação vascular cerebral caracterizada por grande aneurisma sacular centrado nas cisternas perimesencefálica e peripontina à esquerda, aparentemente proveniente da terminação da artéria basilar, medindo cerca de 23 x 14 x 14 mm (CC x AP x T), com colo de 3mm. Sinais de shunt arteriovenoso com aumento de calibre e opacificação precoce do seio petroso superior, presença de estruturas vasculares serpiginosas na cisterna peritubular esquerda em continuidade com o pólo inferior do aneurisma e drenando-se aparentemente no seio petroso inferior ipsilateral O referido aneurisma tem efeito expansivo caracterizado por compressão do mesencéfalo, da ponte e do 4º ventrículo e determina também deslocamento das artérias cerebral posterior e cerebelar superior ipslaterais. Há fenestração da terminação da artéria basilar. Artérias carótidas internas em sua porção intracraniana, artérias cerebrais anteriores, médias e posteriores, vertebrais com calibre e fluxo preservados. 

Em conclusão, a impressão diagnóstica da angioressonância foi: 1) malformação arteriovenosa de alto fluxo, com shunt dural, centrada na cisterna perimesencefálica e peritontina à esquerda, aparentemente proveniente da artéria basilar, determinando compressão do tronco encefálico adjacente. Recomenda-se estudo por arteriografia 2) fenestração da terminação da artéria basilar 3) demais achados acima descritos.
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                  (Margotto, PR, 2019)
A orientação da Neurocirurgia e da literatura médica a respeito desse CASO 2 é aguardar para fazer o procedimento aos 3-4 meses de idade. O risco de angiografia e embolização num RN é maior que numa criança mais velha, incluindo cateteres, volume de contraste, etc. Assim a criança será acompanhada no ambulatório.
Quanto ao Caso 1 (Malformação Aneurismática da Veia de Galeno), consultem:
APRESENTAÇÃO: Neurossonografia Neonatal: 4 casos de Malformação Aneurismática da Veia de Galeno
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