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OBJETIVOS

* Conocer la clasificacidon de las principales anomalias
vasculares.

* Evaluar las caracteristicas por imagen de las lesiones que
tienen valor pronostico.

* Evaluar posibles complicaciones secundarias a las
caracteristicas de la lesion.
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REVISION DEL TEMA

Las anomalias vasculares cerebrales son conexiones vasculares anomalas
probablemente de naturaleza congénita.

Representan un amplio espectro de entidades con aspectos clinicos,
tratamientos y caracteristicas por imagen diferentes.

Podemos distinguir dos grandes categorias de anomalias vasculares, las
malformaciones y los tumores. Las malformaciones simples se clasifican asi
mismo segun su flujo sea alto o bajo, siendo las de alto flujo (malformacién
y fistula arteriovenosas) las mas sintomaticas vy dificiles de tratar.

Las caracteristicas imagenologicas de estas lesiones no sélo nos permiten
clasificarlas de forma correcta sino también conocer cuales son sus rasgos
con implicacion pronostica y quirurgica, como son la presencia de sangrado,
los aneurismas internos, las estenosis venosas entre otros.

Ademas, otras caracteristicas de estas lesiones pueden tener implicaciones
clinicas indirectas como son el efecto masa, la congestidon venosa, la
hidrocefalia o el robo arterial.

En esta revision pictorica se presentan varios casos de anomalias vasculares
dando importancia a los hallazgos asociados con riesgo de complicacion
hemorragica y no hemorragica.
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COMPACTO

¢ASPECTO DEL

Drenaje venoso
temprano proliferativa

Malformacion
vascular cerebral Distribucion angiopatia

¢VASOS EN PARENQUIMA hemisférica proliferativa
AFECTADOS?

Aspecto
tipico en RM

teleangiectasia
capilar

¢ ARTERIAS PIALES
ENGROSADAS?

NO

Fistula AV pial
(ACA, ACM, ACP)

Red de vasos muy finos
alrededor de la carotida
interna

No vasos patologicos
Fistula AV dural Aspecto tipico en RM

Cavernoma

Figura 1. Algoritmo diagnostico. MAV = malformacion arteriovenosa; CAMS = sindrome metameérico arteriovenoso
cerebrofacial; ADV anomalia del desarrollo venoso.
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Fistula AV

Angioma venoso Angioma cavernoso Angioma capilar

Figura 2. Clasificacion de las malformaciones vasculares cerebrales. Arriba shunt arterio-venoso y alto flujo. Abajo no
existe shunt arterio-venoso y el flujo es lento.
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Malformacion Arterio-venosa

* La mayoria solitarias.

* Si multiples sindromicas. Rendu-Osler-Weber.
* 85% supratentoriales.

* 2-6 cm.

* Asintomaticas, hemorragia, crisis, cefalea.

 Compactas; no parénquima interpuesto, calcificaciones distroficas,

restos hemorragicos, trombos laminares.

* Difuso; Parénquima alrededor sano. Restos hemorragicos, gliosis o

cambios isquémicos.

MAV pial o clasica Angiopatia proliferativa
Prevalencia 2-4 % de todas las MAVSs cerebrales
Sexo Predileccion femenina 2:1
Localizacion Afectacion lobar o hemisferica
Etiopatogenia Congenita Angiogenesis
LT EXE 1 Ausencia de parenguima Presencia de parenquima cerebral
entre vasos cerebral sano entre vasos sano entre vasos
Vasos arteriales Aumentados de tamano Tamano normal o ligeramente
aferentes en estudio aumentados de tamano
arteriografico
Drenaje venoso Presente Ausente

precoz en estudio
arteriografico
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COMPLICACIONES

Sangrado

Localizacién Crisis epilepticas

Periventricular I .
Localizacion cortical

Ganglios de la base
Estenosis de las venas de drenaje

Talamo
Arterial Componentefistuloso
Aneurismas pediculados Largo trayecto de una vena de drenaje

Aneurismas intranidal (dificulta la JE]

deteccion por RM)

Venoso

Drenaje venoso central
Obstruccion del flujo venoso
Varices

Nido pequeno

Clasificacion de Spetzler-Martin

Caracteristicas Puntos asignauc

Pequena (< 3 cm)

Tamafio de la MAy Mediana (3-6 cm)

Grande (> 6 cm)

No elocuente

Localizacion
Elocuente

Superficial unicamente

Patron de drenaje
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Figura 3. Imagenes de TC axial de vardn de 33 anos valorado por atencién primaria por sincope glasgow4/15
luego recuperacion completa. Se realiza TC sin civ.

Figura 4. Mismo paciente imagenes de angioTC. Se visualiza el nidus (izquierda) y venas de drenaje engrosadas (derecha)
qgue confluyen en la vena de Galeno.
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Figura 5. Mismo paciente imagenes de RM. Nidus de localizacion supraselar con aporte principal de M1 y ACA izquierdas.
Se observan dilataciones aneurismaticas intranidales.

Carotida interna izquierda

Figura 6. Mismo paciente imagenes de arteriografia. Malformacion arterio-venosa cerebral de 36 mm en regién
pericallosa nutrida por arterias del complejo cerebral anterior — comunicante.
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Mujer de 37 anos que consulta por cefalea y parestesias. En el TC basal se observd gran malformacion arterio venosa
parieto-occipital derecha (figura 7). Posteriormente se realizo estudio de RM (figura 8).

Figura 7. Mismo paciente imagenes de RM. Nidus de localizacion supraselar con aporte principal de M1 y ACA
izquierdas. Se observan dilataciones aneurismaticas intranidales.
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Figura 8. Misma paciente. Imagenes de RM FLAIR (A), T2 (B) y TOF-3D (C). Drenaje a territorio superficial y profundo
con voluminosas venas de drenaje. Dilataciones venosas aneurismaticas en el seno de |la malformacion.
Spetzler-Martin grado V. Gliosis del parénquima en el que asienta.
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Anomalia del desarrollo venoso

* También llamada angioma venoso. No shunt AV.

* 60% de las malformaciones cerebrales vasculares.

* Asintomatico raramente cefalea crisis o hemorragia.
* No tratamiento.

* Asoclan cavernoma, sinus pericranii.

* Multiples si asocian a otros sindromes.

* No visible en angiografia.

*|Invisibles en TC.

*En RM visibles en secuencias de gradiente o con CIV. Lesiones lineales hipointensas
en las secuencias de gradiente y que realzan tras la administracion de CIV. Pueden
observarse venas tributarias o cabeza de medusa.
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Figura 9. Imégénes de TC axial (A), y RM PROSET (B), FLAIR (C). Mujer de 35 anos con anomalia del desarrollo venoso en
hemisferio cerebreloso derecho (flecha en B).

Figura 10. Imagenes de RM, T2 (A), FLAIR (B), PROSET (C). Varon de 11 anos con nomalia del desarrollo venoso en
hemisferio cerebreloso derecho (flecha en C).
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Cavernoma

* Hamartoma vascular benigno compuesto por vasos inmaduros con hemorragias
intralesional.

* No tejido intercalado. Pasan desapercibidas en la angiografia.

* 40 — 60 anos M = H.

» 2/3 solitarios y esporadicos 1/3 multiples y hereditarios.

* Asintomaticos, hemorragias, cefaleas, crisis y déficit neuroldgico.

¢ NO se trata. * Type I: Subacute hemorrha

* Clasificacidon de Zabramski. S Fyber flnypoinienee on T2
* Type II: Difterently aged hemorrhages
C Mixed signal with hyper/hypointensity on both T1 and T2
O Classic = “popcorn ball”
 Look for blood-filled locules with tluid-fluid levels
* Type llI: Chronic hemorrh
* Jype IV: Punctate microhemorrhages
C “Blooming black dots™ on 1.2 (GRE, 5WI)

Figura 11. Imagenes de RM potenciadas en T2 (A) y T1 (B). Vardon de 57 anos con lesion en la vertiente posterior del
cuarto ventriculo de 12 mm. Morfologia en palomita de maiz, compatible con cavernoma (tipo Il Zabramski). Asocia
estructura lineal hiperintensa en T2 e hipointensa en T1 en relacién con anomalia del desarrollo venoso asociada.
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Figura 12. Imagenes de RM en T2 (A), FLAIR (B), SWI (C) y PROSET (D). Vardon de 45 ainos con cavernoma en convexidad
izquierda, en region posterior al opérculo frontal, con marcado reborde de hemosiderina (probable tipo Il de
Zabramski). Asocia vaso venoso de drenaje desde ventriculo lateral izquierdo (sugiere anomalia del desarrollo
Venoso asociada).
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Teleangiectasia capilar
N /

* Red de vasos engrosados de pared fina rodeados y separados por parénquima
sano.

* Congénitas, asociadas a teleangiectasia hemorragica hereditaria.
* Inducidas por radiacion — crisis epilépticas.
* Mas frecuentes en tronco y médula.

 Pico 30 —40 anos.
e Asintomaticas.

A
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Figura 13. Imagenes de RM en T2 (A), SWI (B) y PROSET (C). Mujer de 65 anos con lesion espiculada en puente
isointensa en T2 e hipointensa en secuencia de gradiente. Tras la administracion de contraste se observa realce
en cepillo. Hallazgos sugestivos de teleangiectasia capilar.
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Figura 14. Imagenes de RM en T2 (A), FFE (B) y PROSET (C). Mujer de 65 afios con lesion en puente isointensa en T2 e
hipointensa en secuencia de gradiente. Tras |la administracion de contraste se observa realce en cepillo. Hallazgos
sugestivos de teleangiectasia capilar.
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Malformacion aneurismatica
de la vena de Galeno

*Menores de 3 anos. H:M 3:1.

*-1% malformaciones vasculares.

*Fallo cardiaco. Hidrocefalea, Hemorragia, crisis.
*Sin tratamiento muerte por fallo cardiaco. e

Figura 15. Imagenes TC sin CIV (A), RM FLAIR (B) y RM fetal (C). Se observa en (A) lesion hiperdensa en relacion con
dilatacion de vena de Galeno y drenaje a seno sagital superior. (B) vacio de senal en RM neonatal y fetal en C.

Figura 16. Imagenes de TC axial (A) y
coronal (B). Nino 18 anos Paralisis
cerebral infantil con tetraparesia
espastica y trastorno de conducta
progresivo. Se observa ectasia de la
vena de galeno (flecha amarilla en B)
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CONCLUSIONES

* Se han descrito las caracteristicas por imagen de las
principales malformaciones vasculares, enfatizando en
aquellos rasgos con impacto en el manejo terapeutico y
aquellos con implicaciones clinicas secundarias.

* Se ha elaborado un algoritmo diagndstico como guia
rapida para el diagnostico diferencial de las
malformaciones cerebrales arteriovenosas.
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