La calota craneana, la gran olvidada. Tumor Masson, a propdsito de un
caso.

Dr. José Luis Rodriguez Monteagudo*

Dra. Karina Hernandez Balga.**

Dra. Claudia Roche Albernas.***
*Clinica Cira Garcia, Habana Cuba.
**Instituto de Nefrologia. Habana Cuba.

**Hospital Hermanos Ameijeiras, Habana, Cuba

Resumen

Introduccion: La hiperplasia papilar endotelial intravascular también conocida
como hemangioendotelioma vegetante intravascular o pseudo angiosarcoma
de Masson, es una lesion vascular benigna inusual, no-neoplasica.
clinicamente inespecifico, Cualquiera de las técnicas de imagenes empleadas
pueden constituir el método de eleccion para definir la extension, los margenes,
la densidad, la presencia de calcificaciones asociadas y la afectacion de partes
blandas, asi como flujo vascular. Objetivo: Presentar un caso de tumor de
Masson. Presentacién del caso: Nifio de 4 afos que acude a la consulta de
ecografia del servicio de Imagenologia, de la Clinica Central Cira Garcia, de la
Habana por aumento de volumen en region superciliar izquierda posterior a
trauma frontal. El caso resulté una hiperplasia papilar endotelial intra vascular,
conocida con el nombre de Tumor de Masson. Conclusiones: Al ser lesiones
de localizacion superficial, es el ultrasonido Modo B, lineal, con transductores
de 7,5Mhz, la primera técnica de imagen a elegir como primer examen de
imagenes a realizar.
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Ultrasonido doppler; Angiotac; Resonancia magnética.

Introduccion
La hiperplasia papilar endotelial intravascular (IPEH) también conocida como
hemangioendotelioma vegetante intravascular o pseudo angiosarcoma de
Masson, es una lesion vascular benigna inusual, no-neoplasica, clinicamente

inespecifico. (1)



Por su parte, la calota o boveda craneal esta constituida por huesos cuya
formacion embriolégica es simultanea a los de la cara, aunque sufren un
proceso de osificacion membranosa.
La calota consta de tres capas diferenciadas:
*Tabla externa: hueso cortical.
*Diploe: hueso esponjoso y médula ésea.
*Tabla interna: hueso cortical.
Las lesiones epicraneales o de la calota craneana, resultan un reto para el
imagenodlogo, y a la vez una preocupacion para el paciente y en este caso para
los padres. Es cierto que no son lesiones con una incidencia tan alta, por lo que,
ante sospecha de posibles lesiones de naturaleza vascular, es importante no
despreciar el realizar el diagnéstico diferencial frente a otras tumoraciones
vasculares o no vasculares de esta localizacién -
El objetivo del trabajo es presentar un caso de tumor de Masson.

Presentacion del caso
Nifo de 4 afios, que acude a la consulta de ecografia del servicio de
Imagenologia, de la Clinica Central Cira Garcia, de esta ciudad de la Habana,
en el pasado mes de enero del 2022, el cual, después de un trauma en la
frente, la mama refiere aumento de volumen a forma de una pequefa pelotica
en la region superciliar izquierda.
Al examen fisico se constata, ligero cambio de la coloracién de la piel, sin que
existiera soplo vascular a la palpacion.
El examen fisico por aparatos, de caracteristicas normales.
Se realiz6 ultrasonido de partes blandas de region superciliar izquierda, se
utilizé equipo lineal de 7.5Mhz, equipo Toshiba.
Modo B: Imagen nodular ovalada en region frontal izquierda muy proximo a la
linea media de 18mm x 9mm.
Doppler: mostraba registro doppler color central arterial y venoso, predominio
de la masa ecogénica en comparacion con la vascularizacidon central reportada
(Fig. 1)
TAC: Lesion nodular del tejido celular subcutaneo menor a 2cm, bien definida,
ovalada, bilobulada, hiperdensa (Fig. 2 a, b).
T1 Sagital, Imagen isointensa lobulada, permite ademas valorar la sefal del

diploe y las alteraciones de la medula ésea.



En la figura 4 se aprecia pequefia malformacion vascular, con aferencia de

ramas orbitarias y nasales de carétida externa

Fig.1. Ultrasonido Modo B y Doppler. Imagen nodular heterogénea, con area de

flujo central, donde predomina el componente sdlido sobre el flujo vascular.

Fig.2. TAC contrastada. Realce temprano de lesion vascular epicraneal frontal

izquierda, de aspecto lobulado.
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Fig.3 a, b. Flair Axial y T2 Axial. Imagen predominantemente hiperintensa en
ambas secuencias, probablemente debido a flujos lentos y a la propia
hiperplasia del tejido vascular. ¢, d. TOF y T2 sagital, imagen hiperintensa
epicraneal izquierda, sin que se visualice defecto 6seo, ni comunicacion con

Senos venosos.



Fig. 4. Reconstruccion VRT post contraste, donde se observa anomalia
vascular, con vasos arteriales aferentes de ramas orbitarias y nasales de
carotida externa.

Comentarios
Previo al diagndstico se hizo una revision de los distintos diagnosticos
diferenciales de lesiones epicraneales de la calota de naturaleza vascular y no

vascular:

« Sinus pericranii: Malformacidén venosa epicraneal congénita del cuero
cabelludo en la cual existe una comunicacién entre las venas
epicraneales dilatadas y los senos durales intracraneales.

* Radiologicamente en RMN se observa en secuencia T1 con gadolinio
las venas del cuero cabelludo dilatadas y la comunicacion con el seno

sagital a través de una pequefia vena transcalvarial.
Variantes de la Normalidad:

» Granulaciones de Pacchioni: son invaginaciones pseudo diverticulares
de la aracnoides que atraviesan la duramadre y penetran en el diploe

craneal.

En el TAC se muestran como lesiones 6seas de bordes afilados y traslucidas

que se localizan tipicamente en el hueso occipital junto al seno transverso. En



la RMN,en la secuencia T2SE se observan numerosas lesiones con intensidad

de sefial de LCR correspondientes a las granulaciones.

Venas Emisarias: Pequefias venas sin valvulas que pasan por los
agujeros del craneo y conectan los senos venosos durales con las venas
del cuero cabelludo, o con venas profundas localizadas por debajo de la

base del craneo.

Tumores Benignos .

Granuloma eosindfilo: Es la forma localizada de la histiocitosis de
células de Langerhans. En el TAC se manifiesta como una lesion litica
de bordes biselados ya que afecta mayormente a la tabla interna que a
la externa con pequefias masas de tejido blando asociadas que pueden
presentar realce tras la administracion de contraste intravenoso. En RM,
en secuencia T1, la masa de tejidos blandos suele ser hiperintensa
debido al contenido lipidico de los histiocitos. En secuencia T2, las
masas de tejido blando son levemente hiperintensas. ©

Hemangioma: Los hemangiomas son tumores vasculares benignos con
mayor incidencia en las mujeres en las décadas medias de la vida.
Habitualmente aparecen como lesidn unica en los huesos frontal,
temporal o parietal, pero puede afectar cualquier regién de la calota. Los
hemangiomas de la calota se clasifican histolégicamente como
cavernosos ya que estan compuestos por vasos sanguineos dilatados
revestidos por una sola capa epitelial dentro de las trabéculas 6seas.
Radiolégicamente, mediante TAC, se caracteriza por una lesién craneal
expansible con bordes afilados, presenta un engrosamiento trabecular
intradipldico con espiculas radiadas (radios de rueda) que expande
ambas tablas (mas la externa que la interna) pero raramente las
erosiona. En RM, en secuencia T1 las lesiones son generalmente
hipointensas debido a la trabeculacién, realzando de forma difusa vy
heterogénea con el gadolinio. En T2 la sefial es a menudo hiperintensa
por el estasis venoso dentro de la lesién.

Osteoma: Proliferacion de hueso maduro normal fundamentalmente

dependiente de la tabla externa y que sobre todo aparece en huesos



membranosos afectando fundamentalmente al hueso frontal y etmoidal,
son de crecimiento lento y normalmente son asintomaticos. En el TAC y
en la RMN se observan como lesiones redondeadas, densas, de bordes

bien definidos, con tamano variable y que no alteran el hueso adyacente.

Tumores Malignos:

Metastasis: El hallazgo radiolégico mas frecuente en el TAC, es una
lesion que realza con el contraste, que destruye o infiltra el craneo y que
carece del borde esclerético benigno. Pueden aparecer como lesiones
liticas, blasticas o una combinacién de ambas segun el origen del tumor
primario. Mediante la RMN, en T1 la lesion en la médula 6sea es
hipointensa y en T2 es hiperintensa. Las metastasis liticas corresponden
al cancer de riidn, tiroides y melanoma y las blasticas al cancer de
prostata y mama. El cancer de pulmén y de mama pueden presentar una
combinacion de ambas. El neuroblastoma representa el tumor extra
craneal solido maligno mas frecuente en la infancia, observandose en el
TAC el patron en cepillo de las metastasis con masa de partes blandas.
Mieloma muiltiple: Neoplasia de células plasmaticas con origen en la
médula 6sea. Suele diseminarse a lo largo de todo el esqueleto axial de
forma difusa. En el TAC se manifiestan como lesiones liticas de bordes
nitidos, sin esclerosis, adoptando en el craneo la denominacion de
lesiones en "sacabocados". Plasmocitoma solitario: Expresién unifocal
del mieloma, que se observa en el TAC como una lesion osteolitica
unica de bordes bien definidos sin esclerosis.

Hemangiopericitoma: Tumor mesenquimatoso altamente
vascularizado, que se forma a partir de los pericitos vasculares, estando
casi siempre conectado con la duramadre. Radiolégicamente en el TAC
se observa una masa extra axial espontaneamente hiperintensa con
base de implantacion dural y erosion variable del craneo. Con el
contraste presenta un intenso realce heterogéneo. En la RMN, en
secuencia T1 se observa una masa heterogénea isointensa que tras
gadolinio presenta un marcado realce y suele acompafarse de cola
dural. En T2 se observa una masa isointensa heterogénea con vacios de

senal de flujos prominentes.



* Meningioma atipico: En el TAC sin contraste se observa una triada que
consisten: masa extracraneal, lisis de la calota intracraneal, que es
espontaneamente hiperdenso, presenta realce tras contraste. En RMN,
en secuencia T1, se aprecian los bordes mal definidos del tumor, que

infiltra parénquima y presenta realce con el gadolinio.

Infecciones como la osteomielitis del diploe también a tener en cuenta en los
diagndsticos diferenciales.
El caso resultd una hiperplasia papilar endotelial intra vascular, conocida con el
nombre de Tumor de Masson.
La TAC constituye el método de eleccion y permite definir la extension, los
margenes, la densidad, la presencia de calcificaciones asociadas y la
afectacion de partes blandas. (7
El tratamiento consiste en la completa resecciéon de la lesion incluyendo
amplios margenes para evitar la recurrencia
La IPEH suele afectar cuello, cabeza, dedos, tronco, venas cutaneas y
extremidades inferiores, siendo la afectacion abdominal y dentro de ella la
hepatica excepcional, se han publicado pocos casos en la érbita ocular y
parpados ®

Conclusiones
Al ser lesiones de localizacién superficial, es el ultrasonido Modo B, lineal, con
transductores de 7,5Mhz, la primera técnica de imagen a realizar, una vez
demostrada su posible naturaleza vascular, es la Angiotac —(de eleccion) en
fases arteriales y venosas o la resonancia magnética, con sus secuencias
tradicionales T1, T2 asi como TOF Arterial y venoso, asi como las secuencias
de supresion de grasa— las modalidades de mayor utilidad para esclarecer el

diagndstico.
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