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Santander ; 2IDIVAL, Institfuto de Investigacion
Sanitaria, Santander.
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* Objetivo docente.

* Revision del tema.

* Anomalia Venosa del Desarrollo (antiguamente
conocido como angioma venoso, término en desuso).

 Cavernoma (hemangioma cavernoso).
 Malformacion arteriovenosa (MAV).

* Fistula arteriovenosa dural.

* Seno pericraneal.

* Telangiectasia capilar.

* Conclusiones.
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Objetivo Docente

e Revisar la clasificacion actualizada de las
malformaciones vasculares cerebrales.

* Estudiar la etiologia, las principales caracteristicas
clinicas y radiologicas en las diferentes técnicas de
imagen de: las fistulas arteriovenosas
intracraneales (FAV), de las malformaciones
arteriovenosas intracraneales (MAV), de las
anomalias venosas del desarrollo y de las
malformaciones cavernosas.

* Comentar las principales caracteristicas de otras
malformaciones vasculares menos frecuentes.

Ante un sangrado
intracraneal en el que
aparecen estructuras

vasculares “raras” en el
estudio angioTC... ¢Como
podemos hacer el
abordaje diagnostico?

TC sin contraste
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Revision del tema

 Las malformaciones vasculares cerebrales (MVC) se han considerado clasicamente
como lesiones raras. Sin embargo, debido al uso generalizado de los estudios de

imagen cerebral, en la actualidad se consideran relativamente frecuentes,
identificandose incluso en pacientes asintomaticos.

* Las principales MVC del adulto se clasifican fundamentalmente en dos tipos:

*Malformacion arterio-venosa (MAV). h CON

Fistula arteriovenosa dural (FAV). > SHUNT

+Fistula Carétido — cavernosa (CC).

| ARTERIOVENOSO

, N
Anomalia venosa del desarrollo.
SIN
eCavernoma. >
* Telanglectasia capllar. SHUNT
*Seno pericraneal. ) ARTERIOVENOSO

 Tanto las FAV como las MAV pueden plantear un desafio diagnostico debido a sus
caracteristicas de imagen similares, pero un analisis cuidadoso permite a los
radiologos generales hacer un diagnostico correcto, que es primordial, ya que
pueden requerir diferentes consideraciones terapéuticas.

TECNICAS DE IMAGEN:
| EO | TAC_ | RM | DSA

PRINCIPIO Dinamico Anatomia Flujo Anatomia y dinamico
LUZ
PARED +/-
RESOLUCION ESPACIAL +/-
INFO HEMODINAMICA

- Campo - Contraste | - Flujo paralelo - Contraste |
CONTRASTE reducido - Blooming (Ca) -PonderadoT1l - Invasiva

- Hueso - Flujos lentos



U CIR i T 25/28 MAYO 2022
.:' " o S =, ' Pahdgn eFerlas y Congrese

D /8 24 MAYO
LURSO PRECONGRESD

..

Revision del tema

Anomalia del desarrollo venoso

(ahrgtoma-venrese) ;. SHUNT ARTERIOVENOSO

+ETIOLOGIA: Congénita (alt. venas medulares fetales).

+ANATOMIA PATOLOGICA: Venas dilatadas entre parénguima normal).
+NUMERO: Unica (lo tipico).

+LOCALIZACION TIPICA: Periventricular, IV ventriculo.

+PREVALENCIA: MVC mas frecuente (60% de todas). 2-9% de la poblacion.
+EDAD y SEXO: Cualquiera.

+PRESENTACION CLINICA:

* Asintomatica (hallazgo incidental). No progresiva.

* Benigna (riesgo de sangrado MUY bajo; salvo si cavernoma

asociado).

* Es necesaria su identificacidon prequirurgica. En caso contrario, existe
riesgo de que durante una cirugia cerebral por cualquier otro motivo,

se ligue inintencionadamente, y existe riesgo de infarto venoso.
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Revision del tema

Anomalia del desarrollo venoso
(argtoma-venese)
d TC:

*SIn contraste: Normal (salvo qgue sea de gran tamano).

eContraste:

*Se observa su estructura vascular, que consta de una vena dilatada

central con focos puntiformes convergentes = Signo de cabeza de

Las anomalias venosas del desarrollo se caracterizan por la presencia de venas de sustancia
blanca dilatadas en forma de “cabeza de medusa”, que drenan en una unica vena colectora
transcortical, que se denomina variz venosa, de la que no salen vasos tributaries.



. ' l‘ .\ R i ' : . " N \ - \ .
Congreso > - . B¢ é P TSN alaga it
N - l e _ NS L% 8 ! , e st N - -;;.” A u‘-'\.:. .'.:_.- “.’\f - T".\
tv . ey ] A e — ..' . B T S | - -
aciona s | o - Pt 3 S R — S 25/28 MAYO 2022
& )’ a - - . NI A ) — -~
Lt il § . i Paﬁ'akn_e Ferfas y Congreses

[ 5 A 24 MAYO
.CURSO PRECONGRESO

Plis

Revision del tema

Anomalia del desarrollo venoso
(argtoma-venese)

JRM:

*T1ly T2: vacios de flujo.
*T1 + C: Paraglas/Cabeza de medusa.

oT2*/SWI: Hipodensidades lineales.

El T1 con
contraste permite
su deteccion
porque la vena
colectora central
presenta un grado
variable de
péerdida de senal.

En las secuencias que permiten detectar los
efectos de  susceptibilidad  magnética
(T2*/SWI), debido al flujo venoso lento en su
interior hay sangre desoxigenada, y las
anomalias venosas del desarrollo se muestran
como hipodensidades lineales.
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Revision del tema

Anomalia del desarrollo venoso
(argtoma-venese)
JANngiografia:
ase arterial: normal.

e-ase venosa:

*Cabeza de medusa/Paraguas

\\. .

La angiografia por sustraccion digital en fase venosa permite identificar
la estructura tipica de la anomalia venosa del desarrollo, con venas
dilatadas que convergen hacia una vena colectora central.
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Revision del tema

Cavernoma (Hemangioma cavernoso o
maltormacion cavernosa cerebral) 4.

SHUNT ARTERIOVENOSO

+ETIOLOGIA: Congénita (existen formas familiares con herencia AD).

+ANATOMIA PATOLOGICA: multiples cavernas rellenas de sangre. No hay
parenquima.
+NUMERO: 2/3 solitarias. 1/3 multiples.

+LOCALIZACION: cualquier lugar del SNC.

+PREVALENCIA: tercera malformacion vascular cerebral en frecuencia (tras

anomalia venosa del desarrollo y telangiectasia capilar).

+EDAD y SEXO: Mediana edad. Cualquier sexo.
+PRESENTACION CLINICA:

* Crisis (50%).

* Cefelea.

* Déficits neurologicos focales.
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Revision del tema

Cavernoma

Jd TC:

* Puede ser normal (cuando son pequenos).

*SIN contraste:

* Se observa como una lesion hiperdensa +/- calcificaciones
Intralesionales. A veces se pueden observar niveles liquido — sangre
en su interior.

*No condiciona efecto compresivo, salvo si ha habido hemorragia

reciente.

*Con Contraste: sin cambios. No es una lesion gue realce con contraste.

Los cavernomas tipicamente se presentan como lesiones
intraaxiales hiperdensas en el TC sin contraste. Las
calcificaciones son variables, no siempre estan presentes.
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Vista ampliada del T1
para valorar mejor la lesion

Revision del tema

Cavernoma tipico

cavernoma (4] : Zabramski tipo 2

Artefacto de susceptibilidad

D R M . con hiposefial en SWI

* Depende del estadio = Clasificacion de Zabramski.

*Tipo 1. MCC con hemorragia subaguda (hiper- T1, mixta hiper/hipo- T2).

* TIpo 2: Imagen tipica de los cavernomas.
*NUcleo de senal mixta hiper/hipo- (en “palomitade maiz®)en T1y T2.

* Anillo de hemosiderina (artefacto en S\WI).

*Tipo 3: hemorragia cronica con halo de hemosiderina.
*T1: 1SO- e hipo-
*T2: hipo- con halo hipo-

*TIpo 4. microhemorragias puntiformes (artefactos “florecientes” en T2*/SWI).

*Forma familiar: micronemorragias puntiformes en T2* por todo el

parénguima.

Cavernoma ZabramskKi tipo 4
Forma familiar
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Revision del tema

Cavernoma ;.

JANngiografia:

*En general, el estudio es negativo.
* Ausencia de arterias nutricias o venas de drenaje.
*Deteccion de anomalias venosas del desarrollo si coexisten (son

lesiones asociladas).
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Revision del tema

Malformacion arterio-venosa (MAV) (5

SHUNT ARTERIOVENOSO

+ETIOLOGIA: Congénita (20-40 afos).

+ANATOMIA PATOLOGICA: Vasos displasicos. Sin parénquima normal.
+NUMERO: 98% solitarias. Multiples generalmente sindrdmicas.
+LOCALIZACION: 85% hemisférica. 15% fosa posterior.

+TAMANO: Variable (tipico: 2 — 6 cm).

+FORMA: Cuna.

+SEXO: igual.

+EDAD: pico 20 —40 anos.

+PREVALENCIA: 0.04 — 0.5% de la poblacion (= 90% de las MVC con shunt).

+PRESENTACION CLINICA:

+Cefalea +/ - Hemorragia (50%).
+Focalidad NRL (25%), tipico: crisis.

+RIESGO DE HEMORRAGIA: muy alto =2 2 -4 %/ ano (acumulativo). Sintomatica
a los 50 a.
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MAV (5

Jd TC:

» Estructura compactada, con distribucion “en cuna.

*NO ejerce apenas efecto de masa sobre las estructuras
adyacentes, salvo que haya sangrado recientemente.

»SIn Contraste: a veces se observan calcificaciones
parenguimatosas, como secuelas de hemorragias previas.

*Con Contraste: Realce intenso con morfologia en "Saco de
gusanos”

e Las MAV se caracterizan por visualizarse como
estructuras vasculares de aspecto serpiginoso, como Si
fueran "ovillos vasculares” o un “saco de gusanos’, y
Su estructura se ve mejor cuando pones contraste.

* Con contraste se puede observar su estructura, con

tres componentes:

* Arterias aferentes.
* Nidus.
* \Venas eferentes.

Arterias aferentes.

Venas eferentes Nidus
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Revision del tema

MAV (5

J RM:

*T1y T2: Vasos elongados con vacio de flujo en “panal de abejas”.
*Hiper- en T2 y FLAIR Intra- y peri- MAV (gliosis).
*T1 post contraste y secuencias 3D-TOF: realce intenso (sobre todo de

las venas de drenaje). Realce venoso precoz.
« T2*/SWI: Artefactos de susceptibilidad magnética "blooming”, intra- y
peri- MAV (restos hematicos).

En el imagen de
RM potenciada
en T2 se
visualizan
vacios de flujo,
confirmando la
naturaleza
vascular de la
lesion.

La presencia de
vasos elongados
con vacios de
flujo recuerda a
un “panal de
abejas’.

Artefacto en blooming por
la presencia de hiposenal
por efecto de
susceptibilidad magnética
en secuencia SWI.
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MAV (5

d Angiografia: O D S TANDARD

* Arterias nutricias dilatadas y tortuosas.

*Nidus: ovillo compactado.

*\Venas de drenaje: aun mas dilatadas y tortuosas (varices).

» Opacificacion en fase arterial > Relleno venoso precoz.
» Estenosis: 1 riesgo hemorragico

En el angioTC, se visualiza la arteria aferente, y un ovillo vascular de
vasos displasicos gue se corresponde con el nidus de la MAV. Por
debajo, se intuye un hematoma Iintraparenquimatoso. La estructura de
la MAV puede observarse mejor en la angiografia, confirmandose que

el origen de la arteria aferente se produce en la cerebral posterior
1zgda.
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Revision del tema

Fistula AV dural 4 »: SHUNT ARTERIOVENOSO

+ESTRUCTURA: 2 elementos. =2 art. Nutricias + venas de drenaje.

+ETIOLOGIA: Adquirida (traumatismo o trombosis de seno dural).
+ANATOMIA PATOLOGICA: Microfistulas entre arterias meningeas y vénulas de

la pared de los senos venosos.

+NUMERO: Solitarias (sélo el 8% son multiples).

+LOCALIZACION: Fosa posterior y base de craneo.
+Pared de senos venosos durales (transverso > sigmoide > cavernoso).
Seno sagital superior en la edad pediatrica.
+TAMANO: Muy variable.
+SEXO: cualquiera.
+EDAD: 40 — 60 anos.
+PREVALENCIA: 0.04 — 0.5% de la poblacion (= 90% de las MVC con shunt).
+PRESENTACION CLINICA:

+Seno sigmoide/petroso superior: acufenos.
+Malignas: si drenaje venoso cortical
+Sangrado.
+Crisis, déficits focales neuroldgicos... etc.

+RIESGO DE HEMORRAGIA: Variable (aumenta si hay drenaje venoso cortical).
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Revision del tema

Fistula AV dural ; 5

+CLASIFICACION: Cognard.

I Flujo anterégrado hacia un seno dural

1 Drenaje hacia seno dural con reflujo a:
lla: solo al seno.

Ilb: solo a venas corticales. > RIESGO DE
lia+b: a ambos. HEMORRAGIA
1l Drenaje directo a venas corticales sin ectasias venosas
IV Drenaje a venas corticales con ectasias venosas
V Drenaje a venas leptomeningeas perimedulares

* Elflujo es anterogrado enlas FAV Iy llb,y
retrogrado en FAV lla y lla+b.

* Las FAV con drenaje venoso cortical son: |Ib,
lla+b, Ill, IVy V.

* Las FAV con ectasia venosa son: llb, lla+b y IV



con l eso ¢ ™ - . Y . a - _ . )
. . » - -m T - _ “ .. A . '
> S : S T - . ~ M o i
: - L . .
- h, 3 » /) \ \ . . ~ s Bt “. s r - - F
& e \ Pt L N . - e B e . , —~
clo e g e e i e T
g : l . - N o o . -
s o v e ! -_‘rs-.' - - _ » ot - - o
e > R / = - : - . ’~-- -~ - .
. .l‘.‘ " fh . 5 3 - ) ——— - . N . - F i | -~ " ' 5
P R T AN - _— y o’ * '

GELELE] seram

25/28 MAYO 2022
Palacig deFerlas y Congreses @

A —— —

3

P 24 MAYO
LCURSO PRECONGRESO

P

Revision del tema

Fistula AV dural ; 5

Jd TC:

e Seno venoso trombosado o estenotico.

 Calcificaciones corticales.
*VVentana de hueso: conductos vasculares gruesos (arterias
nutricias gruesas, flechas naranjas), que representan las aferencias

extracraneales (flechas rojas).

eContraste:

* Realce de elementos vasculares (sobre todo de las venas de

drenaje).
» Seno venoso dural trombosado (o estendtico). Asimetria

con respecto al lado contralateral normal. \

La naturaleza

adquirida de la
lesion explica

gue no siempre
se visualice en
estudios
previos.

2014 2018

Aferencias extracraneales.
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Revision del tema

Fistula AV dural ; 5

J RM:
*T1y T2: Vacios de flujo de aspecto vascular.

» Salvo si hay trombosis del seno, donde habra una ausencia de vacio
de flujo.
*VVenas corticales dilatadas sin nido junto a parenguima cerebral normal.

*Contraste: mejor visualizacion de las estructuras vasculares dilatadas.

T1 + Contraste
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Fistula AV dural ; 5

d Angiografia: COLD STANDARD Dx confirmacion.

Planteamiento tto.

e Cateterizacion selectiva.
 Permite:
 |dentificar aferencias arteriales.
*Tipico: Carotida externa.
 “ punto de fistulizacion.
» " drenaje venoso (en fase arterial)***.

*Flujo venoso cortical. En el estudio TC no es facil

identificar el punto de
fistulizacion, cosa que si se
puede hacer con facilidad en
la angiografia (circulo rojo).

Relleno venoso

precoz = shunt AV

Se identifican las aferencias
arteriales con origen en la
carotida externa.

En la fase mas tardia, se
observa drenaje venoso
g cortical.

SE i) x-[}
Inspe 5 £ 2000 £ L F

canemexmedena ————— ——
Rodlot s e eddeha
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Revision del tema

Fistulas Carotido-Cavernosas |; y:

SHUNT ARTERIOVENOSO

+CLASIFICACION:
+Directas: resultado de la rotura de |la carotida interna en su segmento
cavernoso, con o sin aneurisma arterial preexistente. Son lesiones de alto
flujo.
+Indirectas: se forman por la comunicacion entre ramas durales de |la
carotida internay el seno cavernoso. Son lesiones de bajo flujo y baja
presion.
+ETIOLOGIA:
+Directas: Adquiridas (traumaticas; fracturas de la base del craneo).
+Indirectas: Degenerativas.

+SEXO: directas: igual/ indirectas: predominio en mujeres.
+EDAD: pico 40-60 anos.
+PRESENTACION CLINICA:

+Soplos, exoftalmos pulsatil, edema orbitario, trastornos visuales variables,
glaucoma y cefalea.

+Si grave: pérdida de vision.

+En casos raros, la rotura de un aneurismas de la carotida interna
Intracavernosa provoca epistaxis.

+RIESGO DE HEMORRAGIA: bajo; aunque la existencia de drenaje venoso
retrogrado intracraneal puede producir una hemorragia subracnoidea por
rotura de venas corticales ectasicas.
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Revision del tema

Fistulas Carotido-Cavernosas |; y:

] Clasificacion de Barlow:

*Tipo A: derivacion directa de alto flujo de arteria cardtida interna a seno

Cavernoso.

*Tipo B: derivacion de ramas durales de arteria carotida interna a seno

Cavernoso.

*Tipo C: derivacion de arteria carotida externa a seno cavernoso.

*Tipo D: derivacion de ramas durales de arterias carétidas internas y externa

d SEN0 Cavernoso.

 Clasificacion Etiologica:

FAV caroétido- Flujo del shunt |Captacion de
cavernosa contraste del

seno Cavernoso

Directa o Directa entre carotida Rapido Rapido
traumatica Interna y seno

cavernoso.
Indirecta o dural Multiples arterias Lento Lento

aferentes durales y
multiples microfistulas
dentro de |la pared del
Seno cavernoso
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Revision del tema

Fistulas Carotido-Cavernosas |; y:

Jd TC:

* Proptosis ocular.

* Engrosamiento de los musculos extraoculares.

* Trabeculacion de la grasa secundaria a edema e ingurgitacion venosa.
*Contraste: Prominencia del seno cavernoso con dilatacion de la vena

oftalmica su perior (flechas rojas).
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Revision del tema

Fistulas Carotido-Cavernosas  y:

J RM:

*T1: seno cavernoso y vena oftalmica superior prominentes + trabeculacion
de la grasa orbitaria.

*T2: Vacio de senal de las estructuras venosas.

e Contraste: realce intenso y uniforme de seno cavernoso y vena oftalmica

superior.

La secuencia 3D TOF permite la
identificacion de una
comunicacion arteriovenosas con
el seno cavernoso. Al tratarse de
una secuencia dinamica, se
puede identificar el relace de la
vena oftalmica superior en
tiempos arteriales.

Relleno del seno cavernoso
precoz en fase arterial en
secuencia 3D TOE. l

Fases arteriales precoz
(izqda) y tardia

Fases venosas precoz
(izgda)y tardia
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Revision del tema

Fistulas Carotido-Cavernosas |; y:

d Anglografia:

-
-

*Flujo rapido con opacificacion precoz del seno cavernoso.
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A la 1zqda. se observa una angiografia por
sustraccion digital tras inyeccion de contraste
en la carotida interna derecha. A la derecha
dos imagenes de la secuencia de RM 3D TOF
en planos axial y coronal. Ambos estudios
permiten ver la opacificacion precoz del seno
cavernoso en fase arterial (flecha roja) y de la
vena oftalmica superior (flecha verde).

<

RSNA I

Relleno venoso
precoz = shunt AV

J
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Revision del tema

Seno pericraneal g

£Comunicacion a través de la calota entre los sistemas de drenaje intracraneal y
extracraneal.

+ETIOLOGIA: puede ser congénito o adquirido (postraumatico o espontaneo).

+LOCALIZACION: |6bulos frontales > parietales > occipitales.

+NUMERO: pueden ser solitarias o multiples.

+SEXO: sin predileccion por sexos.

+EDAD: ninos y adultos jovenes.

+PRESENTACION CLINICA:

+Masa azulada en el cuerpo cabelludo no dolorosa.
+No pulsatil.
+Aumenta con la maniobra de Valsalva y se reduce en bipedestacion.
+SU asociacion junto con anomalias multiples del desarrollo venoso se produce
en el sindrome de Bean.
+RIESGO HEMORRAGICO: en general, son lesiones quiescentes sin tendencia a

la hemorragia.
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Revision del tema

Seno pericraneal ;.

Jd TC:

*|so/hiper-denso en TC sin contraste + realce intenso e uniforme tras
administracion de contraste.
* Puede tener calcificaciones (flebolitos) o trombos.

 El defecto de la calota subyacente es de tamano variable.

L] RM: Se identifica un defecto en la calota con una estructura
' vascular que la atraviesa, compatible con un seno
pericraneal.

*T1: Isointensos.
* T2: hiperintensos.

*T1: realce “en charco’.
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Revision del tema

Telangiectasia capilary

+Agrupacion de vasos similares a capilares dilatados de paredes finas,
separados por parénquima cerebral normal.

+ETIOLOGIA: desconocida; se presupone un origen congénito. Cuando son
adquiridas, se asocian a secuelas de la radioterapia.

+LOCALIZACION: cualquiera. Lo mas frecuente: protuberancia > cerebelo >

meédula espinal.
+SEXO: sin predileccidn por sexos.
+EDAD: cualquiera; pico: 30-40 anos.
+PRESENTACION CLINICA:

+La mayoria son asintomaticos.
+Se han asociado a: cefalea, vértigo, acufenos.
+RIESGO HEMORRAGICO: en general, son lesiones quiescentes sin tendencia a

la hemorragia.
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Revision del tema

Telangiectasia capilar ;.

Jd TC:

* Suele ser normal, tanto sin como con contraste.

J RM:
*T1: suelen pasar desapercibidas.

* T2/FLAIR: sutil hiperintensidad punteada en las lesiones de mayor tamano.

La mayoria también pasan desapercibidas.

* T2*. es la secuencia optima para revelar estas lesiones. Debido a su bajo

flujo, y a su contenido en deoxihemoglobina, se observan como peguenas

lesiones puntiformes hipointensas.

*T1 con contraste: sutil realce puntiforme.

T1 + contraste
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Revision del tema

Take Home Messages

Anomaliavenosa del desarrollo: FAV dural:
incicenta., Raro sangrado. e). 3 - léglcea craneo (fosa posterior)
- Bas or).
- Muy frecuente. .
Uniscl:a - Mediana edad.

- Hemorragia si drenaje venoso cortical.
- Realce de seno venoso (+/- trombosado)
- Conductos transoseos.

- Vacios de flujo.

- Periventricular/ IV ventriculo.
- Paraglias. Cabeza de medusa.

L - Ausencia de NIDUS + relleno venoso
precoz.
Cavernoma:
- Congeénito.

- Unico +/- mdltiple. . MAV FAVd

B Me_d_lana edad. Etiologia/Edad Congeénita (20-40) Adquiridas (>40)
- Crisis.
- Calcificaciones. o .
. , . . Localizacion Intraaxial Dural
- Palomita .de ma|z- Niveles. Anillo Supratentorial Seno transverso - sigmoide
de hemosiderina. ; | | .
. Ni Fist '
-Poco realce. Se asocia a >nunt o stula (no nidus
Anomalias Venosas del Desarrollo. Punto critico Aneurismas intraMAV Reflujo venoso cortical

Telangiectasia capilar:

MAV: |
-Una - Minimo punto de realce en T1C+y de
Cuﬁ.a hiposenal en SWI/T2*, generalmente en el

o puente.
- Hemisférica.

- Joven/mediana edad.

Seno pericraneal:
- Estructura vascular de tamano variable
gue atraviesa la calota.

-Panal de abejas de vacios de
flujo.

-Nidus + relleno venoso precoz.
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Conclusiones

* La mayoria de las malformaciones vasculares no se
evaluan facilmente en la TC y se detectan mejor en la
RM vy la angiografia por sustraccion digital
(considerada la técnica de referencia).

* Ante un sangrado intracraneal de origen incierto, es
necesario realizar técnicas de imagen que permitan el
estudio vascular para la identificacion de posibles
malformaciones vasculares intracraneales.

* El diagnostico diferencial ante un hematoma
intraparenquimatoso con estructuras vasculares
anomalas asociadas se debe hacer entre las MAV vy las
FAV durales principalmente.

* Las MAV se consideran congénitas. Suelen afectar a las
regiones supratentoriales. Su caracteristica
fundamental es que presentan un "nidus’. El riesgo de
hemorragia aumenta cuando se encuentran
aneurismas intranidales o por hiperaflujo.

* Las FAV son adquiridas, y suelen debutar en personas
de mediana edad. Suelen afectar a |la fosa posterior. El
riesgo de sangrado aumenta siempre qgue se
presenten venas corticales de drenaje.
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