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Gli angiomi cavernosi ossel rappresentano lo 0.7-1% delle neoplasie ossee, sono frequenti a livello dei corpi vertebrali e originano dalla vascolarizzazi-
one intrinseca dell’'osso (10). Le localizzazioni craniche rappresentano una rara affezione(0.2% di tutte le neoplasie osse e il 10% delle lesioni ossee be-
nigne del cranio) (2, 3, 4, 5, 6, 9, 11). Essi si manifestano in individui di giovane eta prevalentemente di sesso femminile (4, 6, 9). In una revisione della
letteratura dal 1975 al 2000 pubblicata nel 2002 sono stati evidenziati 103 angiomi cavernosi intratecali istologicamente provati (5). La localizzazione piu
frequente e la frontale seguita dalla occipitale (5)Tali lesioni sono frequentemente solitarie, ma sonoo descritte localizzazioni craniche multiple e a livello
dell’'orbita (7). La presentazione clinica e caratterizzata dalla presenza di una massa indolente o leggermente dolente che s’ingrandisce lentamente. Il
reperto radiologico alla TC é di una lesione osteolitica intradiploica che risparmia il tavolato interno (2)e alla RMN si presenta come una lesione iperin-
tensa in T2 e isointensa in T1 (5). A causa della loro scarsa frequenza e della mancanza di un quadro radiologico caratteristico e omogeneo e difficile
una diagnosi preoperatoria e possono venire confusi con localizzazioni di mieloma o di osteosarcoma (8). La rimozione completa ed in blocco della le-
sione e la cranioplastica, quando necessario, € il trattamento di scelta (10). L'esame istopatologico e fondamentale per la diagnosi del tumore (8).

Caso Clinico
Gli autori descrivono il caso di una paziente di 16 anni che si presentava alla loro osservazione con una tumefazione dolente in regione parieto-occipi-
tale destra alla cui ispezione risultava evidente una sottostante osteolisi € una mobilita rispetto ai piani sottocutanei sovrastanti. Praticava una TC del
cranio che evidenziava la presenza di una lesione osteolitica nella suddetta sede. Si procedeva all’'asportazione della lesione ed alla cranioplastica con
rete di titanio e metiimetacrilato. All'esame istopatologico veniva evidenziata la presenza di un angioma cavernoso intratecale. |l decorso postoperatorio
risultava regolare e privo di complicazioni. Una TC cranio postoperatoria, eseguita ad 1 mese di distanza evidenziava la scomparsa della lesione ossea
e un buon posizionamento della cranioplastica.

TC preoperatoria

TC postoperatoria

Aspetto macroscopico : Campione di resezione di 0Sso
piatto delle dimensioni di cm 6x4x1,3 alterato nel con-
torno esterno dalla presenza di un‘area di ispessimen-
to al centro del campione. Dopo la fissazione in forma-
lina neutra tamponata al 10% ,al taglio ,si evidenzia la
presenza, all'interno dello spessore della diploe, di una
lesione di aspetto chiaramente emorragica delle dimen-
sionidicm 1,5 x 1,8 x 0,7, con aspetto a nido d'ape,
ben delimitata. | margini di resezione chirurgica appaio-
No macroscopicamente indenni.

Aspetto microscopico: L'aspetto istologico e’ carat-
terizzato da ampie cavita vasali ripiene di sangue,
con atteggiamento distruttivo nei confronti dell'osso
compatto della diploe, ma mai chiaramente infiltrativi
ne'aggressivo. La parete di tali vasi e’ rivestita da
endotelio appiattito, a volte difficiimente percettibile,
oltre che da una sottile parete fibrosa. Tali cellule
sono risultate positive all’anticorpo CD31 a conferma
del fenotipo vascolare.

Conclusioni
L'angioma cavernoso della teca cranica pur essendo una rara lesione del tavolato cranico, andrebbe sempre considerata nella diagnostica differen-
ziale delle lesioni ossee craniche, trattandosi di una lesione benigna a differenza della gran parte delle lesioni con cui puo essere confusa. La diagno-
si definitiva puo essere posta solo con la conferma all’esame istopatologico.
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