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1er TRIMESTRE

2n TRIMESTRE

        Ecografia morfològica --> No es visualitza càvum del septum
pelucidum + asimetria banyes anteriors 1 NSG



Estudi ECOGRÀFIC

Imatge isodensa 

11x8 mm

Sense contingut encefàlic

Augment banyes anteriors 

QUIST EPIDÈRMIC

CEFALOCELE ATRÈTIC

VS.



CEFALOCELE

ATRÈTIC

VAS VENÓS

BAIXA RESISTÈNCIA

Estudi ECOGRÀFIC



Estudi GENÈTIC

AMNIOCENTESI

23 sg
ARRAYS

SEROLOGIA CMV

CARIOTIP ✓

✓

✘



Estudi RMN

Massa “scalp” 

Línia mitja de la regió parietal posterior

Possible estructura venosa inclosa

CEFALOCELE ATRÈTIC

SINUS FALCÍ PERSISTENT



Petita lesió subescalpiana  

Herniació de: 

Duramare 

Teixit fibrós

Teixit cerebral displàsic. 

Origen:  cefaloceles vertaders
(meningocels o encefalocels)

involucionats.
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Diagnòstic diferencial:

Sinus pericranial

Quist dermoide o epidermoide

Cefalohematoma

Quist sebaci

Lesions vasculars

0302

S’associa a:

Fenestració del sinus sagital

superior.

Persistència del sinus falcí
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CEFALOCELE ATRÈTIC



          

          Estructura venosa normal del fetus

          Sinus longitudinal - Vena de Galeno

          Involuciona abans del naixement

          Poc freqüent

DEFINICIÓ

         

          Malformació de la vena de Galeno

          Agenèsia del cos callós

          Síndrome d’Apert, 

          Malformació de Chiari tipus II

          Encefalocele occipital

          Cefalocele atrètic

ASSOCIACIÓ

        

OBJECTIU

 Si intervenció quirúrgica, ignorar la seva presència
pot suposar una lesió iatrogènica.

SINUS FALCÍ PERSISTENT



Nounat 41 sg 

Part eutòcic 

RMN cerebral i dorsolumbar

Encefalocele atrètic en la convexitat parietal mitja posterior.

Sense estructures en el seu interior. 

Sinus falcí persistent. 

Heterotopies subependimaries dretes amb lleu dismòrfia del

ventricle dret. 

Dilatació del aqüeducte del vestíbul esquerre amb lleu

dismorfia del vestíbul.
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