Granulation de Pacchioni intra-sinusienn

Définition
Calvaria

Epicrane Fossette granulaire

Sinus sagittal supérieur

Galéa aponévrotique Granula't. ik Veine émissaire
arachnoidienne

Peau Collatérale de la veine temporale superficielle
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Granulation de Pacchioni intra-sinusiennc

Aspect en imagerie (CT)




Granulation de Pacchionil intra-sinusienne

Aspect en imagerie (IRM)

o Signal typigue du LCR :
- T1 : hyposignal
- T2 :
- FLAIR : atténuation complete
- T1 C+ : pas de rehaussement

o Les granulations géantes (>10 mm) peuvent préesenter :

- Signal atypiqgue (T1 et T2 plus élevées que LCR, atténuation FLAIR incomplete)

- Rarement une obstruction sinusale



Granulation de Pacchionl intra-sinusienne Thrombose velneuse durale

o Thrombose veineuse durale

Aspect en Imagerie - IRM

o Visualisation directe du thrombus et des complications
o AlIgu : Isointense T1, hypointense T2 (attention au faux flow void)
o Subaigu : hyperintense T1

o Seqguences sensibles : SWI, GRE, TOF, T1 3D injecte
o Absence de flow void sur les sinus concernes

o L’angio-IRM (ARM) +++ : absence de flux !




Tableau comparatif : Granulation vs TVC

Granulation de Pacchioni

Thrombus veineux dural

Signal variable (souvent iso ou hyper) selon I'age du

T1 Iso a légerement hyposignal rombs
T2 Hypersignal homogene Variable : hypersignal ou hyposignal
FLAIR Pas d’anomalie Parfois hypersignal si oedeme périlésionnel
TOF (angio-IRM) Défaut de flux focal, arrondi, bien délimité Défaut de flux étendu, irrégulier, mal délimité
GRE / T2* Pas deffet de Suscbelp;ti)brirlli;tﬁgrr)]agnétique (pas de Blooming marqué (dépobts d’hémoglobine/fer)
SWI pas de blooming ni artefact Blooming mtens(tehfoar;g‘j:)t de susceptibilite
Séguences Pas de Rehaussement ou rehaussement Pas de rehaussement intravasculaire, parfois
injectéeg péeripherique fin rehaussement pariétal
Morphologie Arrondi, lisse, bien défini Mal défini, serpigineux, souvent étendu

Topographie

Insertion focale a la paroi du sinus, ( sinus
transverse, supérieur ou sigmoide)

tout le sinus sagittal, transverse ou sigmoide avec

dilatation

Effet de masse /
madame adiacant

Absent

Possible (oedeme cerébral adjacent si thrombose

étendue)




