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Reporte de Casos

Malformacion venosa supratentorial. Reporte de caso
Supratentorial Venous Malformation. Case report
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Resumen

Introduccidn: La Malformacion Venosa (MV) es la variante mas comun de las malformaciones vasculares del encéfalo,
puede aparecer de manera incidental en los estudios de imagen o manifestarse con cefalea, convulsiones y sangrado intra-
cerebral por lo que su relevancia clinica y manejo aun es objeto de controversia. Caso clinico: Paciente masculino de 47
anos de edad con cuadro de vértigos, trastornos visuales, inestabilidad para la marcha, los estudios de imagen (Resonancia
Magnética, AngioTAC y Angiografia cerebral) mostraron una MV, se decide optar por una aptitud conservadora (tratamiento
sintomatico) y se egresa para seguimiento clinico e imagenoldgico en consulta externa donde ha estado libre de sintomas
Conclusiones: La MV representa un anémalo pero funcional sistema de drenaje del encéfalo, son lesiones frecuentes con
una baja morbilidad y taza de sangrado por lo que estas deben manejarse usualmente, salvo excepciones, de manera con-
servadora.
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Abstract

Introduction: Venous malformation (MV) is the most common variant of vascular malformations of the brain, may appear
incidentally in imaging studies or manifest with headache, seizures and intracerebral bleeding, so its clinical relevance and ma-
nagement is still controversial. Clinical case: A 47-year-old male patient with vertigo, visual disturbances, gait instability, the
imaging studies (Magnetic Resonance Imaging, AngioTAC and Cerebral Angiography) show an VM, a decision was made to
choose an aptitude conservative (symptomatic treatment) and is discharged for follow-up in outpatient consultation where it has
remained symptom-free. Conclusions: The MV represents an anomalous but funtional drainage system of the brain, are fre-
quent lesions with low morbidity and bleeding rate, so these should usually be managed, with some exceptions, conservatively.
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Introduccion

Las malformaciones vasculares del
encéfalo se agrupan en un conjunto
de entidades en las que se destacan
las malformaciones arteriovenosas,
los cavernomas, las telangiectasias y
las malformaciones o angiomas veno-
sos'23, estas Ultimas objeto de nuestro
estudio. La Malformacién venosa (MV)
puede aparecer de manera incidental
en los estudios de imagen como parte

del drenaje venoso del encéfalo o ma-
nifestarse con cefalea, convulsiones y
sangrado intracerebral*® por lo que su
relevancia clinica y manejo es objeto
de controversia. Nosotros reportamos
un caso egresado de nuestro servicio
que fue estudiado con Imagenes de
Resonancia Magnética, AngioTAC y
Angiografia cerebral detallandose los
hallazgos obtenidos con una breve re-
visién de la literatura sobre esta enti-
dad.

Reporte de caso

Historia, examen e imagenes

Paciente masculino de 46 anos de
edad, manualidad diestro, raza blanca,
se recoge como antecedentes patold-
gicos personales enfermedad arterial
periférica, debuta de forma subita con
mareos a predominio matutino acom-
pafiado en algunas ocasiones de tras-
tornos de la agudeza visual a predomi-
nio del ojo derecho, inestabilidad para
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la marcha, por lo que llevo tratamien-
to médico, sin mejoria significativa de
este cuadro se decide realizar estudios
de imagen hallandose lesion sugestiva
de una Malformacién Arteriovenosa
motivo por el cual es remitido a nuestro
centro para mejor estudio y tratamien-
to. Al ingreso solo se constata: Vértigo,
nistagmo horizontal con fase rapida
hacia la derecha. Se le practican los
siguientes estudios:

AngioTAC: Se observa malformacion
vascular localizado en region para ven-
tricular derecha, conformada por fina red
de estructuras venosas que confluyen
en una gruesa vena colectora de 5 mm
y esta a su vez en otra de 7 mm que se
dirige en sentido posterior para desem-
bocar en la vena de galeno. Esta mal-
formacion vascular adopta la forma en
cabeza de medusa o paraguas invertido.
La vena colectora en su recorrido discu-
rre adyacente a los ganglios basales,
pedunculo cerebral, cisterna ambiens
y cisterna cuadrigeminal. Poligono fetal
bilateral con hipoplasia de los segmen-
tos P1 (variante anatdmica). Impresién
Diagnostica: Malformacion Vascular del
tipo Angioma Venoso. (Figuras 1y 2)

Imdgenes por Resonancia Magnética:
Se realizan cortes axiales T1, FLAIR,
sagitales T2 apreciandose a nivel de
la capsula externa derecha multiples
imagenes de pequefio tamafo que
presentan ausencia de senal en T1,
T2 y FLAIR donde impresiona una ten-
dencia a confluir que pudiera estar en
relacion con estructuras vasculares, la
lesion se muestra alargada y se extiende
desde la region periventricular derecha
hacia la arteria cerebral media en T2.
Impresién Diagnostica: Malformacion
arteriovenosa.

Angiografia Cerebral: Anomalia ve-
nosa profunda caracterizada por la
presencia de multiples venulas que
convergen en forma radial en una gran
vena colectora profunda, con drenaje
venoso profundo al seno recto. Con la
configuracion tipica del signo de cabe-
za de meduza, descrito en los angio-
mas venoso, de localizacion temporal
profunda. (Figuras 3y 4).

Estrategia de tratamiento: Se realiz6
el diagndstico definitivo de MV, por lo
que teniendo en cuenta los hallazgos
clinicos encontrados y los resultados
obtenidos en las imagenes decidimos

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.

descartar cualquier tipo de interven-
cion, lldmese cirugia, embolizacion
o radiocirugia y optar por un manejo
conservador (tratamiento sintomético).
El paciente fue egresado para segui-
miento clinico e imagenoldgico en con-
sulta externa donde ha estado libre de
sintomas que estuvieron presentes al
momento de su ingreso.

Figura 4.

Discusion

La MV representa la variante mas co-
mun de las malformaciones vasculares
del encéfalo con una incidencia que os-
cila entre el 0,48 y el 2,56%, es encon-
trada en el 2,6% de las necropsias, en
una revision de 7.266 IRM fue vista en
el 0,7% y del total de malformaciones
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vasculares diagnosticadas esta repre-
sento el 50%, son lesiones de bajo flujo
y presion®s7,

Es considerada una variante embrio-
I6gica del drenaje venoso del encéfalo
mas que una real anomalia vascular o
como un andémalo pero funcional siste-
ma de drenaje cuyo origen depende de
un arresto del desarrollo o trombosis
del drenaje venoso en un sitio especifi-
co seguido de un mecanismo compen-
satorio en el que vénulas medulares
embrioldgicas con una disposicion ra-
dial convergen hacia un tronco venoso
dilatado el cual drena en un seno ve-
noso normal. Asientan en cualquier lu-
gar del sistema nervioso central, en la
union del sistema venoso superficial y
profundo, dos tercios de estas lesiones
son supratentoriales (como en nuestro
paciente) mientras que un tercio se lo-
calizan en el cerebelo y tronco encefa-
lico®”.

Su asociaciéon con malformaciones ar-
teriovenosas, tumores, cavernomas
y otras malformaciones vasculares
ocultas esta bien establecido, estas
pueden pasar inadvertido por lo que
consecuentemente la hemorragia o el
déficit neuroldgico focal pueden ser
atribuido erroneamente a la MV7:89.1011,
No encontramos en nuestro paciente
esta asociacion.

La MV es asintomatica en el 50% de
los casos y descubierta muchas veces
de manera incidental, se consideran
sintomaticas cuando el area cerebral
comprometida es la responsable de las
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manifestaciones clinicas expresadas,
tales como convulsiones, paresias,
disfasias, cuando asientan en la fosa
posterior cursan con ataxia, diplopia,
vértigos y trastornos de la marcha. El
riesgo de sangrado es bajo aproxima-
damente de 0,15 a 0,34% por afio pu-
diendo incrementarse si se localizan en
la fosa posterior o durante el embara-
zo®71:1213 E| factor causante del san-
grado se desconoce con precision; en
algunos casos se ha sugerido la pre-
sencia de otra malformacién asociada,
tipo cavernoma o a congestidon venosa
14,16

En la AngioTAC es vista como un area
lineal o nodular que se realza tras la
administracidon de contraste endoveno-
so en plena sustancia blanca sin ede-
ma asociado ni efecto de masa. Las
IRM revelan un area hipo o isointensa
en T1 e hiperintensa en T2, después
de administrar gadolinio se realzan las
venas medulares radiadas y la colec-
tora. En la angiografia estas lesiones
se caracterizan por la presencia de pe-
quefas venas medulares que conver-
gen radialmente en una vena dilatada
que desemboca en un seno venoso o,
menos frecuentemente, en otra vena
de asiento cortical superficial, llamado
cabeza de medusa, Unicamente son vi-
sibles en la fase venosa 5678131415,
Dado el comportamiento benigno de su
evoluciéon natural, la localizacion pro-
funda y su participacion en el drenaje
venoso del encéfalo no se recomienda
la reseccion quirdrgica, su extirpacion

puede generar resultados desastrosos
causado por infarto venoso y edema
cerebral resultante con una elevada
morbimortalidad. Una vez descartadas
y tratadas otras patologias asociadas
la cirugia se reserva ante la presencia
de un hematoma que necesite eva-
cuacién de emergencia (sin tratar la
malformacion), en los casos de hidro-
cefalia obstructiva por compresién del
acueducto o de la fosa posterior, en la
compresion neurovascular provocada
por los vasos de la MV generando neu-
ralgia trigeminal o espasmo hemifacial
donde la descompresién microvascular
puede aliviar los sintomas y en la epi-
lepsia farmacoresistente no atribuibles
a otra causa. lgualmente, la Emboliza-
cion y la Radiocirugia pueden causar
graves alteraciones del drenaje veno-
so, esta Ultima con una alta incidencia

de radionecrosis después del proceder
5,6,7,14,16,17,18,19,20,21,22_

Conclusiones

La Malformacion Venosa representa
un anémalo pero funcional sistema de
drenaje del encéfalo, son lesiones fre-
cuentes, asociadas ocasionalmente a
otras malformaciones vasculares, con
una baja morbilidad y taza de sangra-
do, por lo que estas deben manejarse
usualmente, salvo excepciones, de
manera conservadora.
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