QUIN ES EL SEU DIAG

Cas 2010.3

Nena d’onze anys amb important tumefaccio del cuir
cabellut frontooccipital
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Cas clinic

Nena d’onze anys que consulta a urgéncies per tume-
faccié del cuir cabellut amb clinica de cefalea i vomits
de 2 dies d’evolucio, d’'aparicid progressiva, sense trau-
matisme previ.

En I'exploracié destaca una important tumefaccié del
cuir cabellut des de la zona frontal fins a la zona occi-
pital, fluctuant, dolorosa, sense calor ni rubor local

(Fig. 1). Exploracié neurologica sense alteracions. Fig. 1. Important

tumefaccio del
cuir cabellut
frontooccipital.

A la radiografia de crani s'objectiva un augment de
parts toves holocranial (Fig. 2). Davant la important
tumefaccié i I'afectacio de l'estat general es decideix
I'ingrés hospitalari per fer I'estudi.

1. Quina prova d’imatge podem fer per arribar al
diagnostic?

2. Quin és el seu diagnostic?

3. Quines proves analitiques completarien I'estudi?

Fig. 2. Augment
de les parts toves
cranials.
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Barrera E i col-ls.

Discussio

1. Es fa una tomografia computada (TC) cranial on
s’objectiva 'augment de parts toves amb arees hi-
perdenses que envolten tota la calota compatible
amb hematoma subgaleal difus amb zones de sag-
nat actiu. No hi ha lesions al parénquima cerebral
(Fig. 3).

2. S'orienta el cas com a hematoma subgaleal secun-
dari a tracci6 capil-lar.

Reinterrogant la familia respecte de possibles trau-
matismes desencadenants, expliquen un episodi
de tracci6 dels cabells per part de la mare (estirada
de la trena) en el context d'una discussid familiar
dos dies abans de l'inici de la clinica.

Durant la primera setmana presenta un augment de
la inflamacié facial amb un increment progressiu
de la tumefaccio cranial de predomini biparietal. A
partir del sete dia s’inicia la regressio de I'hematoma
amb millora de la cefalea.

3. Al moment de l'ingrés presenta una analitica ano-
dina, i al cap de 5 dies, anémia ferropenica (Hb 9,3
g/dL). Es cursa determinacié de Von Willebrand, del
factor VIII, XIII i del cofactor de la ristocetina, que
son normals.

Es dona d’alta amb tractament analgesic domiciliari
i ferro oral. Se cita per control al cap d’'un mes, i lla-
vors s’'objectiva la resolucio de la clinica i la norma-
litzacié analitica.

Diagnostic: Hematoma subgaleal.

Comentari

L'hematoma subgaleal és una col-leccié de sang per
sota de I'aponeurosi galeal que té la peculiaritat de no
respectar les sutures.

La causa desencadenant acostuma a ser traumatica, i
els infants sén els més afectats perque presenten una
fragilitat més alta dels vasos sanguinis subaponeuro-
tics, que predisposa al sagnat. Es relativament freqiient
que aparegui en nounats amb parts instrumentats, i en
general presenta una bona evolucié .

S’han descrit diversos casos d’hematoma subgaleal en
infants d’étnia negra amb antecedent de traccié per
pentinats amb trenes tibants .

La clinica acostuma a ser d'inici insidiés (entre 1 i 15
dies posteriors a I'antecedent traumatic) i el simptoma
clinic més significatiu és la cefalea. La resolucio es-
pontania i sense complicacions és el més frequlent (en-
tre 1i 5 setmanes).

El tractament és simptomatic, i de vegades s'utilitza la
compressio de la zona. Ocasionalment s’ha de recérrer
a aspiracié o evacuacié quirurgica.

Davant d’'un hematoma subgaleal és necessari estudiar
les possibles alteracions de la coagulacio (Von Wille-
brand, factor VIII, XIII i cofactor de la ristocetina)?. Es
important buscar el mecanisme desencadenant, i des-
cartar sempre possibles maltractaments*.
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Fig. 3. Imatges compatibles amb hematoma subgaleal difus amb zones de sagnat actiu que s’ojectiven a tots els talls de la TC cranial.
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