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OBJETIVOS DOCENTES

® Conocer los aspectos basicos para el diagndstico
radiologicos de las principales malformaciones
vasculares cerebrales mediante pruebas de imagen.

® Revision pictografica de casos recogidos en nuestro
hospital de los diferentes tipos de malformaciones
vasculares.

Hallazgos radioldgicos en las principales malformaciones
vasculares cerebrales
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REVISION DEL TEMA

A. Definicion:

Las malformaciones cerebrovasculares (MCV) son un
grupo heterogéneo de enfermedades poco comunes
caracterizadas por una conexion anomala de
estructuras vasculares.

La mayoria suelen ser congénitas representando
errores morfo-genéticos que afectan a arterias,

capilares, venas o una combinacion de estos
elementos.

Pueden ser tanto asintomaticas y encontrarlas como
hallazgos incidentales, como presentar diferentes
sintomas y dar lugar a complicaciones, siendo |a
principal la hemorragia intracraneal.
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B. Diagnostico:

III

La angiografia cerebral (DSA) es el “gold estandar”
para la evaluacion de las malformaciones vasculares
cerebrales de alto flujo.

Las pruebas iniciales de eleccion es la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magneética nuclear

(RMN).

C. Tratamiento:

»Manejo conservador: si hay riesgo elevado para
realizar un tratamiento, o en pacientes
asintomaticos que tienen un bajo riesgo de
hemorragia.

»Cirugia
> Embolizacion endovascular
»Radiocirugia.
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Clasicamente se han clasificado en cinco grandes
grupos:

N
. Malformaciones arteriovenosas piales
\

. Fistulas AV durales
\

.Angiomas Cavernosos
/

.Telangiectasias capilares

/
. Anomalias del desarrollo venoso.
/
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1. Malformaciones arteriovenosas piales

Se trata de conglomerados anomalos de arterias y
venas sin que exista interposicion de lecho capilar
normal o de parenquima cerebral entre ambas, el
transito entre arterias y venas tiene lugar mediante el

“nidus”.
Arterias Nidus
nutricias (Hasta 50%
dilatadas aneurismas)

Naturaleza congénita, generalmente unicas, que
afectan porigual a ambos sexos con un pico de
presentacion entre los 20-40 anos.

MVC que con mayor frecuencia produce
sintomatologia (cefalea con HIC hasta en un 50-60%).
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Riesgo anual de hemorragia: 3% anual.

Principales factores de riesgo de HIC:

" Drenaje venoso profundo o unico

= |Localizacion periventricular/ganglios
basales/talamo/fosa posterior.

" Aneurismas intranidales y de arteria aferente
" HTA.

Clasificacion segun el riesgo quirurgico usando

la escala de Spetzler-Martin, escalade 1 a5 puntos
siendo 1 (buen pronostico) y 5 (mal prondstico):
(Tabla 1)

Escala de Spetzler-Martin

Focuenc odowerte |9

rendie venoso el |0

Tabla 1. Escala de Spletzler-Martin.
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Hallazgos I'C: (Imagen 1)

= Estructuras serpiginosas iso/hiperdensas.
" Poco o nulo efecto masa.

" Hasta en un 20-30% pueden presentar
calcificaciones.

* Realce intenso tras la administracion de contraste iv.

Hallazgos RIVI:

" Estructuras vasculares hipointensas debido a su alto
flujo (vacios de flujo) con una morfologia “en panal
de abeja” en secuencias T1y T2. (Imagen 2)

= Caida de senal (blooming) en secuencias DWI/T2*

" Parénquima cerebral dentro de la MAV suele ser

gliotico mostrandose hiperintenso en secuencias T2
v FLAIR.

" Tras la administracion de contraste presentan un
intenso realce precoz de las venas de drenaje.
(Imagen 3)
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REVISION DEL TEMA

2. Fistulas AV durales

Son conexiones arterio-venosas anomalas en la
superficie de la duramadre sin que exista un nido
parenquimatoso, hay conexion directa.

e Arteria carotida externa
eRamas meningeas

Aporte arterial

eSenos venosos durales. Mas frecuente

Drenaje venoso ﬂnfluencia transverso-sigmoideo

Representan el 10- 15% de las malformaciones
vasculares intracraneales.

La mayoria son adquiridas, no tienen predileccidon por
sexos Y tienen un pico de presentacion a los 40-60
anos.

La mayoria son asintomaticas aunque pueden
presentarse con tinnitus, sintomas oftalmologicos o
hemorragia intracraneal hasta en un 30% de los casos.
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REVISION DEL TEMA

Riesgo de hemorragia anual de 1,5%, aunque
aumenta segun el tipo de drenaje venoso vy |la
localizacion hasta llegar a 7,5% de riesgo anual
(“malignas”).

Se clasifican segun el tipo de drenaje venoso por |a
clasificacion de Cognard. (Tabla 2)

Clasificacion de Cognard

Flujo anterogrado normal hacia un Seno venoso aural
Drenaje a un seno venoso con flujo refrogrado en el seno
Drenaje a un seno venoso con Tlujo retrogrado hacla venas corticales
Drenaje a Un 5eno venoso con flujo refrogrado en el seno y venas corticales
Drenaje directo a una vena corfical sin ectasia venosa
Drenaje directo a una vena corfical con ectasia =3mmy con diametro
3 VECeS Mayor que vena de drenaje
Drenaje directo a venas espinales perimedulares

Tabla 2. Clasificacion de Cognard

—> Tipos llb a V se asocian a mayor riesgo de HIC.
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REVISION DEL TEMA

Hallazgos TC:

= Aumento de tamano del seno dural (trombosis,
estenosis)

= Dilatacion de los canales vasculares transoseos
" Hemorragia o calcificaciones.

" Tras la administracion de contraste hay un realce del
aporte arterial y las venas de drenaje.

Hallazgos RIVI:

* Presencia de venas corticales dilatadas con vacios de
senal, sin observar un nido adyacente.

= Hiperintensidad T2/FLAIR del parénquima por
congestion venosa o isquemia.

= Si trombosis de un seno dural: iso-hiperintenso en
T1y T2, pudiendo captar contraste si se ha
cronificado.

—> Se debe sospechar Fistula AV dural en caso de
infartos venosos o hemorragicos sin causa aparente.
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3. Angiomas cavernosos (cavernomas):

Son malformaciones vasculares de muy bajo flujo que
se caracterizan histologicamente por la falta de
elementos murales de las estructuras vasculares
(angiogenicamente inmaduras), presentan
hemorragias intralesionales repetidas y no contiene
parenquima cerebral normal.

Pueden ser adquiridos (raros) o congénitos, de los
cuales el 80% son solitarios y esporadicos.

No tienen predileccion por sexo y presentan un pico a
l0s 40-60 anos.

Suelen ser asintomaticos (90%), los sintomaticos
presentan crisis comiciales (40%), cefalea y focalidad
neurologica.

Riesgo de hemorragia 0.25-0.75% anual.
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Hallazgos TC:

" Lesiones isodensas o moderadamente hiperdensas.
(Imagen 5)

" No presenta edema ni efecto masa.
" Puede tener calcificaciones dispersas o hemorragia.

* Tras la administracion de contraste iv. se observa
pOCO O ningun realce (flujo muy lento).

Hallazgos RIVI (de eleccidn): hallazgos variables

dependiendo del estado evolutivo dividieéndose en

cuatro tipos segun su apariencia en RM mediante la
Clasificacion de Zabramski (Tabla 2).

" Lesion clasica o Tipo Il, es bien delimitada lobulada
(“palomitas de maiz”) con una zona central
reticulada heterogéneaen T1y T2 por el
componente hematico en varios estadios y un anillo
periférico de hemosiderina de muy baja senal en
secuencias T2y T2*. (Imagen 6)
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4. Teleangiectasias capilares:

Son una agrupacion de capilares dilatados sin fibras
lisas musculares que estan interpuestas entre
parenquima cerebral normal.

Probablemente son lesiones congénitas y la RT
craneal puede inducirlas.

No tienen predileccion por sexo con un pico de
presentacion a los 30-40 anos.

Localizacion mas frecuente en el tronco cerebral
(protuberancia).

Suelen ser unicas y menores de 1 cm.
Representan el 10-20% de las MV intracraneales.

Son lesiones quiescentes que no sangran.
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REVISION DEL TEMA

Hallazgos TC:

= Suelen ser lesiones ocultas (lesiones <1 cm mal
delimitadas)

" Sin efecto masa ni edema.
" No presentan calcificaciones ni hemorragia.

Hallazgos RIVI:

= Area mal definida de hiperintensidad en T2.

* Tras la administracion de contraste iv. realzan en
forma de punteado (“en cepillo”).

= Hipointensidad de T2*/SWI (no sangrado,
desoxihemoglobina por flujo lento). (Imagen 7)
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5. Anomalias del desarrollo venoso

(angioma venoso):

Son estructuras venosas normales con tejido cerebral
normal interpuesto que tienen un trayecto anormal,
se componen de caput medusae (grupo de venas
medulares prominentes) y una vena colectora
dominante en la que convergen.

Malformacion vascular mas frecuente (60% del total).

Gran mayoria son incidentales , asintomaticas y
pueden presentarse a cualquier edad.

Localizacidon mas frecuente sustancia blanca profunda
adyacente a las astas frontales de los VL (70%) y en
cerebelo.

Puede coexistir con otras lesiones: mas frecuente con
cavernoma (10-15%)

Las complicaciones neurologicas de estas lesiones son
raras.
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Hallazgos TC:

" En estudio basal suelen pasar desapercibidas.

" Tras la administracion de contraste se aprecian focos
lineales de realce que convergen hacia la vena
colectora (“forma de paraguas”).

Hallazgos RIVI:

" Estructura tubular con ausencia de senal por flujo en
secuencias T2/FLAIR (vena colectora), junto a
radiculas de la cabeza de medusa.

" Puede verse alrededor espacios perivasculares
dilatados hiperintensos en T2/FLAIR.

" Tras la administracion de contraste iv. se aprecia la
tipica imagen de” cabeza de medusa”, con realce de
multiples venas emisarias que convergen en un
colector venoso central. (Imagen 8)
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CONCLUSIONES

® Las malformaciones vasculares tienen
potencialmente morbimortalidad causando
hemorragia intracraneal.

® Es esencial conocer las caracteristicas mas
especificas de cada patologia para establecer un
diaghostico correcto.

® Orientar el diagndstico permite optimizar las
diferentes estrategias de tratamiento o seguimiento,
segun sea mas adecuado en cada caso.

® La seccion de neurorradiologia intervencionista
tiene un papel esencial dentro de las diferentes
opciones de tratamiento.
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Imagen 1. Mujer de 20 anos que se presenta con dolor de cabeza seguido de
pérdida de consciencia. TC de craneo en plano axial sin (A) y tras la
administracion de contraste iv. (B), donde se visualiza un area cortico-subcortical
parietal derecha de aumento de atenuacidon con realce intenso de estructuras

vasculares tortuosas (flechas rojas) compatible con MAV pial.

Imagen 3. Mujer de 26 anos con MAV pial,

Imagen 2. M - nger d.e 2(? anos imagenes de RM en secuencias potenciadas en T1
con MAV pial parlet.al izquierda.  .,q contraste en nlanos axial (A) y coronal (B),
Im.agen h secuencid T,Z plano apreciandose MAV parietal izquierda con aporte
aX|~aI con rr.ufltlples vaclos de arterial (flecha roja) dependiente de ACM

sefal serpiginosos (imagen “en izquierda y drenaje venoso (flecha azul) hacia seno

7)
saco de gusanos”). sagital superior.
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Imagen 4. Imagenes de TC tras la administracion de contraste iv. (A) en
plano axial donde se aprecian vasos serpiginosos en espacio
subaracnoideo de la region parietal inferior, temporal medial y occipital,
que muestran opacificacion precoz , asi como opacificacion precoz
(arterializacion) del seno transverso izquierdo, vena corticomedulares y
anastomotica inferior (Labbé) (flechas rojas).

Imagenes de RM (B) en secuencias T2 plano coronal y axial con

hiperintendad en SSS, torcula y porcion medial del ST izquierdo con

realce homogéneo en secuencias T1 postcontraste, en relacidn con
trombosis probablemente evolucionada.
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Imagen 5. TC sin contraste Iv. en
plano axial donde se visualiza lesion
nodular ligeramente hiperdensa con
posibles calificaciones. No condiciona
efecto masa ni edema perilesional.

Imagen 6. Imagenes de RM craneal en plano axial ponderadas en T2 (A) y eco
de gradiente T2 (B), donde se aprecia un cavernoma en la circunvolucion
precentral de localizacidon subcortical. Apreciandose en A una lesidon lobulada
bien delimitada con una zona central heterogénea y un ribete periférico
hipointenso. En la imagen B observamos una caida de senal con un anillo
periférico muy hipointenso.

Clasificacion de Zabramski

Mpo 1 | Hemorragia subaguda (niperintenso en T1' hiper o nipointenso en T2
Tipo 2 ' fases (e

Jegracacion
Tipo 3 Hemorragia cronica (hipo a 1sointensa en T1y T2)
Tipo 4 Microhemorragias puntirormes en secuenclas eco de gradiente T2

Tabla 2. Clasificacion de Zabramski para cavernomas
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Imagen 7. . Imagenes de RM craneal en plano axial ponderadas
en T2 (A) y eco de gradiente T2 (B), donde se aprecia una
teleangiectasia en el centro de la protuberancia. Se muestra en
la imagen A una leve hiperintensidad mal delimitada y caida de
senal en imagen B.



3

Congreso
Nacional

SRS S o, 98 MAYO 2022

Palacig deFertas y Congreses

P s 24 MAYO
.CURSO PRECONGRESO

g

Imagen 8. Varon de 68 anos con
hallazgo incidental de anomalia
del desarrollo venoso temporal
derecha . Imagenes en plano
axial en secuencias T2(A) donde
se visualiza un vacio de senal en
la vena colectora, eco de
gradiente (B), con
hipointensidad de las
estructuras vasculares y en
secuencias T1 con contraste (C)
vemos realce intenso con la
imagen tipica “en cabeza de
medusa”.
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