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Figura 1 - Ecografia transfontanelar de recém-
nascido de termo com 3 semanas de vida e
trissomia 21; corte parasagital na região dos
gânglios da base e tálamo.

Figura 3 - Plano equivalente em criança normal.

Figura 2 - Ecografia transfontanelar de recém-
nascido de termo com 2 semanas de vida e
infecção por CMV; corte parasagital na região
dos gânglios da base e tálamo.

Perante estas imagens:
Qual o seu diagnóstico?



NASCER E CRESCER
revista do hospital de crianças maria pia
ano 2005, vol. XIV, n.º 1

50 qual o seu diagnóstico

DIAGNÓSTICO
Focos hiperecogénicos de configu-

ração linear e arboriforme, na região dos
gânglios da base e tálamos, compatíveis
com quadro de vasculopatia lenticu-
loestriada

DISCUSSÃO
Em condições normais, os vasos

que alimentam os gânglios da base não
têm tradução ecográfica. O termo vascu-
lopatia lenticuloestriada designa si-
tuações em que a ecografia transfon-
tanelar revela a existência de imagens
hiperecogénicas de morfologia linear e
arboriforme que se demonstrou seguirem
o curso dos ramos lenticuloestriados das
artérias cerebrais médias na região dos
núcleos da base e/ou tálamos (1). O exa-
me com ecoDoppler a cor pode apre-
sentar um padrão arterial ou sinais de
hipoperfusão.

Do ponto de vista histopatológico,
os achados são pouco consistentes,
tendo sido demonstrado em alguns casos
depósitos perivasculares de material
basófilo (2), sem evidência de calcifi-
cações.

Inicialmente considerou-se que es-
tas alterações traduziriam uma reacção
a infecção congénita (TORCH), ou mais
raramente a cromossomopatia (trissomia
13 e 21). Mais recentemente alargou-se
a lista de anomalias possíveis; outras
situações infecciosas (syphilis, varicela,
infecção por Streptococcus B, meningite
bacteriana), certas drogas, várias lesões
congénitas, alterações metabólicas,
várias cardiopatias congénitas e síndro-
me de transfusão feto-fetal.

Em alguns casos não foi possível
demonstrar agressão subjacente.

Formas discretas ou moderadas
têm bom prognóstico; formas associadas
dependem da severidade das outras
lesões cerebrais (3).

Trata-se assim de uma entidade
associada a várias possíveis insultos
perinatais, tendo pois um carácter pouco
específico (4).
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