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Infroduccion:

El seno falcino es una estructura venosa
normal del feto localizada entre las hojas
durales de la hoz del cerebro, que conecta
el seno longitudinal superior con la vena de
Galeno, y normalmente involuciona antes
del nacimiento.

Los senos falcinos persistentes son
extremadamente raros y estdn presentes en
el contexto de vias de drenaje ausentes o
hipopldsicas.

En la gran mayoria de los casos, la
presencia de senos falcinos estd asociada
a anomalias congénitas como:
malformacién de la Vena de Galeno,
agenesia del cuerpo calloso, malformacion
de Chiari tipo Il entre otras.
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Presentacion del caso:

Paciente de 6 anos de edad al cual se le realiza RM de cerebro por episodios recurrentes de

cefaleq, sin ofro antecedente.
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Hallazgos en imdgenes

En secuencia sagital 3D T2 Cube FLAIR se Imagen sagital en MIP que evidencic
evidencia presencia de seno falcino comunicacion del seno falcino con el
asociado a hipoplasia del seno recto y longitudinal superior, como asi tambié 1|
tercio distal del seno longitudinal superior. hipoplasia del seno recto. AV




Discusion:

Los senos falcinos persistentes son hallazgos poco frecuentes y es excepcionalmente raro
encontrarlo sin anomalias congénitas asociadas; en la gran mayoria de los casos cuando
se encuentra, estd asociado a malformaciones como: malformacion de la vena de Galeno,

agenesia del cuerpo calloso, Sindrome de Apert, malformacion de Chiari tipo I,
encefalocele occipital, entre otras entidades.

La persistencia de un seno falcino en pacientes pediatricos disminuye conforme aumenta la
edad. Se estima que en menores de 1 ano representa un 8%, mientras que en la edad
adulta su presencia varia entre 1% a 2,1%.

Segun su patogenia pueden clasificarse en persistentes (seno falcino que no involuciona) o
recanalizados. Estos Ultimos representan un aumento de calibre de los canales del plexo
venoso falcino secundario a la oclusion adquirida de senos adyacentes.

La importancia de diagnosticar un seno falcino persistente radica en que ante una pom* ~
intervencidn quirurgica, ignorar la presencia de ésta estructura venosa puede llevar a
lesiones iatrogénicas.




Conclusion:

La persistencia del seno falcino en adultos es excepcional, mientras que
en la poblacion pediatrica menor de 1 ano puede llegar hasta un 8%. Es
verdaderamente infrecuente encontrarlo sin anomalias congénitas
asociadas. El radidlogo debe reconocerlo e interpretar adecuadamente
su existencia para eventualmente alertar al neurocirujano.
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