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Objetivo docente

* Describir las caracteristicas radiologicas tipicas de las anomalias venosas del
desarrollo (AVD)

 Mostrar las alteraciones parenquimatosas que en ocasiones se asocian a
estas AVD.

* Explicar los patrones de perfusion en estudios de RM asociadas que se asocian
en el tejido circundante a las AVD.
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Revision del tema

 Las anomalias venosas del desarrollo (AVD) son lesiones relativamente comunes,
presentes en hasta un 3% de la poblacion. La caracteristica definitoria de estas
lesiones es la confluencia de venas orientadas radialmente en un unico canal venoso

dilatado.

 Son el tipo mas comun de malformacion vascular cerebral y suelen ser hallazgos
incidentales en estudios de neuroimagen. Se cree que las AVD son lesiones
congénitas que surgen de alteraciones durante el desarrollo venoso, pero que
continuan proporcionando el drenaje venoso normal al territorio cerebral en el que

residen.

 Aunque la historia natural de las AVD es benigna y asintomatica en la gran mayoria de
pacientes, entre un 2 y un 33% de pacientes pueden asociarse con otras
malformaciones vasculares como cavernomas, asociacion que aumenta con la edad y
gue se relaciona con una mayor proporcion de casos sintomaticos.

* La obliteracion quirurgica o endovascular de las AVD conlleva un riesgo significativo
de infarto venoso; por lo tanto, el tratamiento de eleccion para los pacientes con
estas lesiones es el manejo conservador.
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* En TC: Si es grande, la vena de drenaje puede verse en una TC sin contraste y se
confirma con la administracidon de contraste como una estructura de altos valores de
atenuacion de morfologia lineal o curvilinea. Las calcificaciones distroficas pueden
verse asociadas hasta en un 9,6% de los casos.

* En RM: En secuencias potenciadas en T1 vy T2 sin contraste puede demostrar vacios
de flujo y artefactos de cambio de fase producidos por la vena colectora de la AVD.
Sin embargo, pueden pasar desapercibidas en casos de AVD de pequeno tamano,
especialmente en secuencias T1. La vena colectora se detecta como una estructura
lineal o pequena y redonda, sin senal, en todas las secuencias y se observa con
mayor claridad en secuencias potenciadas en T2.

 La RM con contraste presenta una mayor sensibilidad en su deteccion, donde dicho
grupo de venas tiene un aspecto en forma de rueda de radios; las venas son
pequenas en la periferia y se agrandan gradualmente a medida que se acercan a una
vena de drenaje central. Este aspecto se ha denominado caput medusae (o cabeza
de Medusa).

* Sin embargo, se ha demostrado que la secuencias de susceptibilidad magneética
como la secuencia SWI es la preferida para la valoracion de estas anomalias, pues no
se ve afectada por el flujo venoso de baja velocidad. La intensidad de |la senal de las
venas sera baja en esta secuencia, pero variara en las imagenes de fase segun el
proveedor.
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3. Anomalias parenquimatosas

 En aproximadamente una 10% de los pacientes, el territorio de drenaje de las AVD
puede asociarse con alteraciones de senal en la sustancia blanca, asi como con
hemorragias, mineralizacion y en determinados casos, con placas de
desmielinizacion en pacientes con enfermedades desmielinizantes.

* Ciertos estudios han observado que estas AVD habitualmente drenan territorios de

parenquima cerebral anormalmente grandes, lo que conlleva una sobrecarga de
volumen que en ultima instancia contribuye a congestion venosa e isquemia

cerebral y la posibilidad de hemorragia por hipertension venosa.

| —

Anomalia del desarrollo venoso frontal izquierda asociado a alteracion de senal.
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* E| retraso en el drenaje venoso en el parénquima cerebral adyacente a la AVD se
puede corroborar en estudios de perfusion por RM. Estos pueden mostrar una
aumento del volumen sanguineo cerebral (VSC), del flujo sanguineo cerebral (FSC)
asi como del tiempo de transito medio (TTM). El aumento del VSC.

 El aumento de estos parametros se explica por:

- Una reduccion en las resistencias venosas
- Un aumento del territorio de drenaje del parénquima cerebral adyacente
- La presencia de shunts arteriovenosos que puede ir asociados a las AVD

- La congestion venosa

* Asi, se han postulado dos tipos de AVD:

- tipicas o0 no complicadas, que presentan patrones de perfusidon normal sin
afectacion en el parénquima cerebral adyacente.

- atipicas que muestran alteraciones en el patron de perfusion con afectacion
del parénquima cerebral adyacente, ya sea por congestion o isquemia.
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Caso 1: patron congestivo

 Paciente varon de 68 anos que se realiza RM en contexto de estudio de extension
plasia pulmonar.
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Figura 1: RM secuencia T2-FLAIR. Alteracion de senal periventricular derecha.

Figura 2: RM SWI AVD en seno de alteracion de senal descrita.

Figuras 3, 4 y 5: Secuencias de perfusion RM: Aumento del TTM (3), FSC (4) y VSC (5) en area
adyacente a AVD, compatible con patron congestivo.
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Caso 2: patron congestivo

* Paciente varon de 19 anos con episodios de ptosis palpebral de repeticion.

1 2

Figura 1: RM secuencia T2. AVD parietal parasagital izquierda.

Figura 2: RM secuencia T1 + cte. Area de realce intraparenquimatosa adyacente a AVD

Figuras 3, 4 y 5: Secuencias de perfusion RM: Aumento del TTM (3), FSC (4) y VSC (5) en area
adyacente a AVD, compatible con patron congestivo.
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Caso 3: patron isquémico

* Paciente mujer de 71 anos de edad que ingresa por cefalea de inicio reciente (dos
meses de evolucion).

1

Figura 1: RM secuencia T2-FLAIR. Alteracion de senal subcortical occipital izquierda.

Figura 2: RM secuencia SWI: AVD en seno de alteracion de senal.

Figuras 3, 4 y 5: Secuencias de perfusion RM: Aumento del TTM (3), con disminucion de FSC (4) y
VSC (5) en dicha area, compatible con patron isquémico.
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Conclusiones

e Las anomalias venosas del desarrollo son la malformacion vascular cerebral mas
frecuente. En la gran mayoria de los casos son lesiones sintomaticas y su hallazgos
es incidental.

* Determinados pacientes pueden asociar alteraciones de senal en el parénquima
cerebral adyacente a estas AVD.

* Dichas alteraciones de senal se postulan como secundarias a alteraciones en el flujo
sanguineo en el territorio de drenaje de las AVD.

* Los hallazgos en la RM de perfusion pueden ser de ayuda para valorar la causa de la
alteracion de senal que pueden asociar las AVD, siendo el patron congestivo el mas
frecuente.
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