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especialmente para a determinação do tipo de gemelaridade im-
perfeita, da extensão da fusão e do compartilhamento dos órgãos.

Anormalidades congênitas não relacionadas ao sítio de fusão
são verificadas em 10% a 20% dos casos de gêmeos fusionados. A
hérnia diafragmática, tal como observada em nosso caso, é um
dos achados descritos(7). O coloboma palpebral, também identifi-
cado em nosso paciente, é considerado uma anormalidade rara(8).

Assim, a correta determinação do tipo de gemelaridade im-
perfeita e da extensão da fusão pode auxiliar na avaliação do pla-
nejamento cirúrgico pós-natal e da gravidade do caso. Esta última
possui implicações bastante importantes, uma vez que a inter-
rupção da gestação é possível dentro da legislação brasileira para
casos com características que impossibilitam a vida extrauterina(3).
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Hemangioma cavernoso do espaço epidural da coluna vertebral:

aspectos de imagem na ressonância magnética

Epidural cavernous hemangioma of the spine: magnetic resonance

imaging findings

Sr. Editor,

Paciente do sexo masculino, 52 anos, previamente hígido,
com queixa de paraparesia progressiva dos membros inferiores com
quatro meses de evolução e início recente de incontinência uriná-
ria, sem história de trauma local. Na admissão o paciente estava
afebril e ao exame físico apresentava paraparesia espástica com
nível sensitivo em D8. Os exames laboratoriais (hemograma e
bioquímica) não mostraram alterações significativas.

A ressonância magnética (RM) exibia lesão alongada, de
contorno regular, com sinal intermediário em T1, marcado hi-

persinal em T2, com realce intenso e homogêneo pelo meio de
contraste, localizada no espaço epidural, estendendo-se de D5 a
D7. A lesão determinava importante redução da amplitude do
canal raquiano e compressão medular nos segmentos correspon-
dentes, com consequente hipersinal medular em T2 e em STIR,
por mielopatia compressiva (Figura 1).

O paciente foi submetido a procedimento cirúrgico, em que
foi observada lesão vinhosa epidural que determinava compressão
sobre o saco dural. Houve ressecção completa da lesão, sem com-
plicações significativas. Ao exame anatomopatológico foi demons-
trada proliferação de vasos de médio porte preenchidos por san-
gue, sem atipias, compatível com hemangioma cavernoso.

Os hemangiomas são lesões vasculares proliferativas benig-
nas. Segundo o tipo predominante de canal vascular, os heman-
giomas são classificados como: venoso, arteriovenoso, capilar e

Figura 1. Imagens de RM adquiridas no plano sagital ponderadas em T1 (A), T2 (B), STIR (C) e T1 com saturação de gordura após administração intravenosa do meio
de contraste (D) demonstram lesão expansiva alongada, de contorno regular e limites precisos, localizada no espaço epidural da região posterior da coluna dorsal,
estendendo-se de D5 a D7. A lesão apresenta sinal intermediário em T1, marcado hipersinal em T2 e em STIR, com realce intenso e homogêneo pelo meio de
contraste, sugerindo hemangioma. Este tumor reduz acentuadamente a amplitude do canal raquiano, determinando sinal elevado na medula espinhal em correspon-
dência (mais bem visualizado em STIR), por mielopatia compressiva.
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cavernoso(1). O hemangioma puramente epidural é uma lesão
rara, representando apenas 4% das lesões epidurais, sendo o sub-
tipo cavernoso o mais comum nesta região(1). A lesão localiza-se
na região posterior da coluna em até 93% dos casos e a coluna
dorsal é acometida em 80% dos casos(2). O hemangioma caver-
noso epidural é mais comum em homens, com relação de 2:1,
em pacientes com idade superior a 40 anos(2). O acometimento
vertebral intraósseo é frequente, com prevalência de 11%(3).

O quadro clínico é de dor dorsal ou lombar, com sinais de radi-
culopatia e mielopatia, sendo o paciente referido para exame de
imagem por suspeita de hérnia discal. A apresentação clínica é
comumente insidiosa, mas pode haver deterioração clínica aguda
por aumento repentino do volume da lesão, decorrente de hemorra-
gia ou oclusão venosa(4). Como a lesão é altamente vascularizada,
a suspeição deste diagnóstico é importante para programação ope-
ratória, reduzindo as chances de sangramento durante o procedi-
mento. Sua ressecção incompleta, decorrente de sangramento, pode
levar à manutenção dos sintomas clínicos, sendo a reabordagem
cirúrgica de difícil execução em razão das aderências locais(1,4).

Os hemangiomas epidurais são descritos como lesões alon-
gadas e lobuladas, podendo exibir características de imagem dis-
tintas dependendo do subtipo. Os hemangiomas venosos e os ar-
teriovenosos apresentam-se como massas císticas, geralmente
com hipossinal ou sinal intermediário em T1 e marcado hipersi-
nal em T2, com realce periférico pelo meio de contraste. Os he-
mangiomas capilares e cavernosos aparecem como massas sóli-
das, com hipossinal ou sinal intermediário em T1, marcado hi-
persinal em T2 e intenso realce pelo meio de contraste(1,4–6). Os
principais diagnósticos diferenciais dos hemangiomas epidurais
incluem tumores da bainha nervosa, meningioma, linfoma, abs-
cesso e hematoma extradural(1,6–8).

Em conclusão, o hemangioma cavernoso deve ser conside-
rado no diagnóstico diferencial de lesão epidural com hipersinal
em T2 e realce proeminente pelo meio de contraste, principal-
mente quando acomete a região posterior da coluna dorsal.
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Pilomatricoma gigante: achados nas sequências convencionais

de ressonância magnética e na difusão

Giant pilomatrixoma: conventional and diffusion-weighted magnetic

resonance imaging findings

Sr. Editor,

Homem, 32 anos, apresentava crescimento nos últimos dois
anos de lesão pouco dolorosa, firme, localizada na região parietal
alta. Em razão da deformidade cosmética, procurou atendimento
médico, realizando exames laboratoriais sem alterações e resso-
nância magnética (RM) (Figura 1) que demonstrou lesão hete-

rogênea, com predomínio de iso/hipossinal em T1, baixo sinal em
T2, focos de queda de sinal nas sequências para suscetibilidade
magnética e ausência de restrição à difusão. Após administração
de gadolínio, observou-se realce exuberante. Estudo histopatoló-
gico revelou células basaloides associadas a células fantasmas,
com áreas de reação granulomatosa tipo corpo estranho, compa-
tível com pilomatricoma. Realizou excisão cirúrgica, sem recor-
rência até o momento.

Processos tumorais no crânio, na maior parte das vezes, es-
tão associados a lesões ósseas ou do sistema nervoso central, como
pode ser visto em recentes publicações de autores nacionais(1–7).

Figura 1. A: Imagem coronal, sequência T2 mostrando tumor na região parietal esquerda com predomínio de hipossinal, com áreas de degeneração cística/necrose
de permeio. B: Imagem axial, sequência funcional em difusão não demonstrando áreas de hipersinal. C: Imagem axial, mapa de coeficiente de difusão aparente
corroborando a ausência de áreas de restrição à difusão. D: Imagem sagital, sequência T1 pós-contraste mostrando realce exuberante e heterogêneo.
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