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Ecografia morfoldogica --> No es visualitza cavum del septum
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Estudi RMN

Massa “scalp”

Linia mitja de la regid parietal posterior

Possible estructura venosa inclosa
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CEFALOCELE ATRETIC

01

Petita lesio subescalpiana

Herniacio de:
e Duramare
e Teixit fibros

e Teixit cerebral displasic.

02

Origen: cefaloceles vertaders
(meningocels o encefalocels)
involucionats.

03

Diagnostic diferencial:

e Sinus pericranial

Quist dermoide o epidermoide

Cefalohematoma

Quist sebaci

Lesions vasculars

04

S’associa a:
e Fenestracio del sinus sagital

superior.

e Persistéencia del sinus falci




DEFINICIO

SINUS FALCI PERSISTENT

Estructura venosa normal del fetus
Sinus longitudinal - Vena de Galeno
Involuciona abans del naixement

Poc frequent

ASSOCIACIO

Malformacio de la vena de Galeno
Agenesia del cos callds

Sindrome d’Apert,

Malformacid de Chiari tipus |l
Encefalocele occipital

Cefalocele atrétic

OBJECTIU

Si intervencid quirdrgica, ignorar la seva presencia
pot suposar una lesio iatrogenica.
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Part eutocic

RMN cerebral i dorsolumbar

Encefalocele atrétic en la convexitat parietal mitja posterior.
Sense estructures en el seu interior.

Sinus falci persistent.

Malays J Med Sci. 2010 Jul-Sep; 17(3): 61-63.
Heterotopies subependimaries dretes amb lleu dismorfia del

Atretic Cephalocele — An Uncommon Cause of Cystic Scalp Mass ventricle dret.

Siong Lung Wong, Huong Ling Law, and Suzet Tan

Dilatacio del agUeducte del vestibul esquerre amb lleu

dismorfia del vestibul.
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