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Malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV
cerebrales); conceptos clave e informe radiologico.
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OBJETIVO DOCENTE

»Describir las localizaciones mas frecuentes, morfologia, drenaje
venoso y complicaciones de las malformaciones arteriovenosas
(MAV) cerebrales en la tomografia computarizada (TC),
resonancia magnetica (RM) y angiografia cerebral por sustraccion
digital (DSA), en base a la literatura y casos clinicos.

»QOrientar sobre la estructuracion del informe radiologico de las
MAV cerebrales en TC y RM, destacando los aspectos clave.
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INTRODUCCION

« Las lesiones vasculares cerebrales son poco frecuentes, comprenden un espectro
heterogéneo que incluye malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales, fistulas
arteriovenosas piales y durales, telangiectasias capilares y anomalias venosas del
desarrollo.

« Dada su superposicion clinica e imagenoldgica, es esencial un enfoque diagnostico
sistematico para diferenciarlas, reconocer lesiones simuladoras y estimar el riesgo
hemorragico.

« Las MAV cerebrales se caracterizan por un “nidus” interpuesto entre arterias nutricias vy
venas de drenaje (Figura 1), la adecuada caracterizacion radioldgica es clave para la
estratificacion pronostica y la toma de decisiones terapéuticas [1].
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DEFINICION

« Las MAV cerebrales son conexiones anomalas directas entre arterias y venas sin lecho capilar
intermedio, formando un nido vascular de alto flujo y baja resistencia.

[’i

« Se considera que su origen es principalmente congénito, aunque se han descrito lesiones “de novo” y
posibles fendmenos dinamicos de remodelado vascular, aunque no se conoce completamente su
origen.

» Fisiopatologicamente, el cortocircuito arteriovenoso genera hipertension venosa, alteracion de la
autorregulacion y fendmeno de “robo” hemodinamico.

 La fragilidad estructural de los vasos y el estrés hemodinamico cronico incrementan el riesgo de
ruptura y hemorragia intracerebral.

 Procesos moleculares como disfuncion endotelial y alteraciones en vias angiogénicas también
parecen contribuir a su desarrollo y progresion [1,2,3].
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Figura 1. Imagenes de TC craneal con contraste en proyeccion sagital donde se observa un nidus malformativo de una
MAV cerebral, centrado en los giros frontales superior y medio izquierdos (supratentorial), con un diametro aproximado
de 45x26 mm, con pequenfa calcificacion en el seno de esta.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2024.
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EPIDEMIOLOGIA

« Las MAV cerebrales tienen una prevalencia estimada del 0,05 — 0,1% en la poblacion general y
afectan por igual a ambos sexos.

 Aunque se consideran anomalias congeénitas, pueden diagnosticarse en la edad adulta, con una
media de edad entre los 30-40 anos.

« Un tercio de los casos que presentan eventos hemorragicos se manifestaran antes de los 20 afos y
alrededor del 60-75% antes de los 50 anos.

« Son la principal causa de hemorragia intracerebral no traumatica en menores de 35 anos.

 La mayoria de las ocasiones seran lesiones solitarias (98%) y multiples (2%) [1,3].
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PRESENTACION CLINICA

« Las MAV cerebrales presentan una expresion clinica heterogénea, determinada por la edad del
paciente, la localizacion, el tamafo del nidus y el patron de drenaje venoso.

« La forma de presentaciéon mas frecuente es la hemorragia intracraneal (Figuras 2, 3 y 4), que puede
ser intraparenquimatosa, intraventricular o subaracnoidea, y constituye una causa relevante de
sangrado no traumatico en pacientes jovenes.

« El riesgo hemorragico se asocia a drenaje venoso profundo, aneurismas intranidales y antecedentes
de sangrado previo.

« Las crisis epilépticas representan la segunda manifestacion mas comun, especialmente en lesiones
corticales o supratentoriales. También pueden presentarse con cefalea cronica, déficit neurologico
focal progresivo o sintomas secundarios al fenébmeno de “robo vascular”.
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 En algunos casos, particularmente en lesiones extensas y el cuadro puede ser mas insidioso,
con deterioro neurologico progresivo especialmente si se complican con sangrado.

« Sin embargo, un porcentaje significativo permanece asintomatico y se diagnostica
iIncidentalmente en estudios de neuroimagen realizados por otros motivos.

« La variabilidad clinica refleja la complejidad de estas lesiones y marca la importancia de la
caracterizacion radioldgica detallada para estratificar riesgo y orientar el manejo terapéutico.

« La localizacion mas frecuente de las MAV cerebrales es supratentorial (80-85%), particularmente
en los I6bulos frontal, parietal y temporal (Figuras 1y 5).

« Las lesiones corticales o cortico-subcorticales son las mas habituales. Solo alrededor del (10-
15%) son infratentoriales, que incluyen cerebelo y tronco encefalico. Las ultimas son menos
frecuentes, pero presentan mayor riesgo hemorragico y mayor complejidad terapéutica (Figuras
2,3y4)[1-4].
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Figura 2. Imagen de

TC craneal sin
contraste en
proyeccion axial donde
se observa un
hematoma cerebeloso
izquierdo como

complicacion de wuna
MAV cerebral en la
region infratentorial en
una paciente de 30
afos que consultdé con
clinica de cefalea.
Hospital Universitari
Vall d'Hebron, 2022.

Figura 3 (misma
paciente que la
figura 2). Imagen de
TC craneal con
contraste en
proyeccion axial
donde se observa el
nidus de una
MAV infratentorial en
el hemisferio
cerebeloso izquierdo
adyacente al
hematoma en una
paciente de 30 anos.
Hospital Universitari
Vall d'Hebron, 2022.
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Figura 4 (misma paciente
que las figuras 2 y 3).
Imagenes de TC craneal
con contraste en
proyeccion sagital y coronal
donde se observa el nidus
de una MAV infratentorial
en el hemisferio
cerebeloso izquierdo
adyacente al hematoma en
una paciente de 30 anos.
Hospital Universitari Vall
d'Hebron, 2022.
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Figura 5. Imagenes de TC
craneal con contraste en
proyeccion coronal y axial
donde se observa un nidus
malformativo de una MAV
cerebral, centrado en los
giros frontales superior y
medio izquierdos
(supratentorial), con un
diametro aproximado de
45x26 mm, con pequenas
calcificaciones en el seno de
esta.

Hospital Universitari  Vall
d'Hebron, 2024.
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CARACTERISTICAS RADIOLOGICAS

« En la TC sin contraste, el diagnostico puede ser sutil. El nidus suele presentar densidad similar a la
sangre, discretamente hiperdensa respecto al parénquima cerebral adyacente y asociar calcificaciones.

 Aunque algunas MAV pueden alcanzar gran tamano, tipicamente no generan efecto de masa, salvo en
presencia de hemorragia asociada. Pueden observarse estructuras vasculares serpiginosas (Figura 6).

« Con la TC con contraste, la lesion se hace mas evidente, mostrando el clasico aspecto del nidus. Permite
evaluar el tamano, la localizacion, asi como identificar la arquitectura general del nidus, si existen
aneurismas, las arterias aferentes y los drenajes venosos principales. Sin embargo, la delimitacion
detallada de la angioarquitectura puede ser limitada en comparacion con técnicas dinamicas (Figuras 3, 4

y 9).

« La RM aporta informacion estructural y hemodinamica complementaria. En secuencias convencionales
ponderadas en T1 y T2, el flujo sanguineo rapido dentro del nidus produce multiples vacios de senal
(“flow voids”), hallazgo caracteristico.
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« La RM permite ademas valorar complicaciones asociadas, como la hemorragia previa. Las técnicas
angiograficas no invasivas, como la TOF (Time-of-Flight) y la angiografia por RM dinamica (4D-
MRA), mejoran la caracterizacion tridimensional, facilitando su configuracion espacial (Figura 7).

[’i

« La DSA continua siendo el método de referencia para la evaluacion definitiva. Gracias a su alta
resolucion espacial y temporal, especialmente en sistemas biplano con elevada tasa de adquisicion,
permite una delineacion precisa de la localizacion, tamano y complejidad del nidus, asi como una
evaluacion dinamica del flujo arteriovenoso.

« Enla DSA, la MAV se visualiza como una masa densa de vasos arteriales dilatados que convergen
en un nidus central compacto, con llenado vascular rapido durante la fase arterial. Esta técnica es
fundamental para la planificacion terapéutica y la clasificacion preoperatoria (Figura 8) [1,4,93].




™ CONGRESO

: ZFeRm .

VALENCIA

D - 23 MAYO 2026

Figura 6. TC craneal sin contraste en proyecciones coronal, axial y sagital donde se observan multiples imagenes pseudotubulares
tenuemente hiperdensas en el hemisferio cerebeloso derecho, sugestivas de estructuras vasculares de aspecto tortuoso o dilatado,
altamente sugestivo de malformacion vascular. Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2023.
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Figura 7 (mismo paciente que la figura 6). Imagenes de RM cerebral: a) secuencia T2 axial que muestra vacios de senal ("flow voids") con relacion
a vasos tortuosos de una MAV en region cerebelosa y vermiana derecha; b y c) cortes axiales de secuencias 3D-TOF donde se observa el nidus
malformativo en el margen inferomedial del hemisferio cerebeloso derecho y el drenaje venoso precoz a través de vena mesencefalica lateral
derecha marcadamente dilatada; d) reconstruccion volumétrica de la secuencia angiografica en la que se aprecia la espacialidad y extension
completa de la MAV. Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2023.




VALENCIA
REVISION DEL TEMA

Esto muestra que la
integracion de distintas
pruebas diagnosticas
permite una clasificacion
radioldégica integral de
las MAV cerebrales. Es
importante para el
planteamiento
terapéutico.

Figura 8 (mismo paciente que las figuras 6 y 7). Angiografia cerebral que muestra la malformacion
arteriovenosa de fosa posterior con nidus que afecta de forma extensa al hemisferio cerebeloso derecho.
Presenta aferencias arteriales procedentes de la arteria cerebelosa superior derecha. Presenta un nidus
muy compacto, con dificultad para valorar aneurismas intranidales y un drenaje venoso a sistema
superficial y profundo (principalmente en el seno recto). Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2023.
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CLASIFICACION DE SPETZLER-MARTIN

» La clasificacion de Spetzler-Martin (Tabla 1), es el sistema mas utilizado para estimar el riesgo quirurgico
en pacientes con MAV cerebrales. Fue disenada para predecir la morbilidad y mortalidad tras la quirurgica,
basandose en caracteristicas anatomicas objetivas evaluables mediante neuroimagen.

« El sistema integra tres variables fundamentales: el tamano del nido, la localizacion en relacion con areas
cerebrales elocuentes y el patron de drenaje venoso. Se obtienen cinco grados que van del | al V (Tabla 2).

» Los grados bajos se asocian a menor complejidad técnica y mejor pronostico postoperatorio, mientras que
los grados altos implican mayor dificultad quirurgica y riesgo de secuelas permanentes.

« La clasificacion también orienta la toma de decisiones en estrategias multimodales, incluyendo
embolizacion y radiocirugia. En la practica radioldgica, su correcta aplicacion requiere describir con
precision la anatomia vascular y la relacion de la lesion con estructuras funcionalmente criticas (Figuras 9y
10) [1-3,6].
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Tabla 1 i
Area elocuente (suma 1 punto)
Clasificacion de Spetzler-Martin Regiones cuya lesion produce déficit neuroldgico
significativo:
/ byicch - Corteza motora o sensitiva primaria
Parametro Criterio Puntos , . vap .
- Areas del lenguaje (hemisferio dominante)
WL - Corteza visual primaria
Tamario del nido <3am 1 L Talamo
3-6cm p) -~ Capsula interna
B 3 - Tronco encefalico
B - . ST R o o - Nucleos cerebelosos profundos
Area advacente No elocuente 0 ,
y Area no elocuente (0 puntos)
N R SR Eloc_u?nteg I 1 - Zonas donde la reseccion tiene bajo riesgo funcional:
Drenaje venoso Superficial 0 - Polos frontales _
-~ Polos temporales no dominantes
Profundo 1 - Areas asociativas no primarias
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Tabla 2

El patron de drenaje venoso se considera Interpretacion del puntaje (riesgo quirtirgico)
profundo si alguno de los drenajes se dirige a
venas cerebrales profundas, como la vena Grado Puntaje Riesgo quirdrgico
cerebral interna, la vena basal de Rosenthal o
la vena cerebelosa precentral. I il Bajo
Las venas hemisféricas cerebelosas se I 9 Baio
consideran profundas a menos que drenen J
directamente en el seno recto o transverso. 11 3 Intermedio
La presencia de drenaje profundo complica la v 4 Alto
escision debido a la dificil accesibilidad
quirargica, en comparacion con una 5 Muy alto
malformacion donde todo el drenaje se realiza
a través del sistema venoso cortical. V 3 Muy alto




Q R CONGRESO
@O NACIONAL

VALENCIA

\‘.v,l
REVISION DEL TEMA

| N

Figura 9. Imagenes de Angio-TC cerebral en proyecciones axiales, sagital y coronal que muestran una MAV cerebral localizada
en la regidon parieto-temporal izquierda con unas medidas mayores a 6 cm. Drenaje venoso superficial hacia seno longitudinal

superior y seno lateral izquierdo, sin evidencia de drenaje profundo (MAV grado IV de Spetzler-Martin).
Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2023.
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Figura 10. Imagenes de Angio-TC cerebral en proyecciones axiales, coronal y sagital donde se identifican estructuras vasculares
andmalas en la region frontal anterior izquierda con nidus de aproximadamente 11x12x13 mm (APXLTxCC) con trayecto de drenaje

superficial que se dirige hacia vena Labbé y seno lateral. No se observan drenajes profundos (MAV grado | de Spetzler-Martin).
Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2024.
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TRATAMIENTO DE LAS MAV CEREBRALES

« EIl objetivo del tratamiento de las malformaciones arteriovenosas es la obliteracion completa del nidus para
eliminar el riesgo hemorragico futuro, equilibrando este beneficio con la posible morbilidad del procedimiento.

| N

« La estrategia es individualizada y multidisciplinaria, considerando edad, forma de presentacion, tamano,
localizacion, patron de drenaje venoso y grado segun la clasificacion de Spetzler-Martin.

« Lacirugia es el tratamiento de eleccion en MAV pequefias y medianas, accesibles, grados I-1l y algunos lll, ya
que permite curacion inmediata si la reseccion es completa. En centros especializados, la curacion supera el
90%, y puede utilizarse la embolizacion para reducir flujo o tamano. En MAV de alto grado (IV-V), la cirugia
implica mayor riesgo neuroldgico y se reserva para casos seleccionados. (Figuras 11, 12y 13).

« La embolizacion endovascular suele ser adyuvante, aunque en casos seleccionados puede ser curativa
(Figuras 14 y 15). La radiocirugia se indica en MAV pequenas, profundas o en areas elocuentes. En MAV
complejas se emplean estrategias multimodales combinadas [1,2,7,8].
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Figura 12. Reconstruccion Figura 13. TC craneal simple en proyeccion axial y
en 3D de DSA donde se coronal que muestra cambios postquirargicos de
observan los multiples craneotomia frontal derecha para evacuacion de
aneurismas intranidales hematoma y reseccion de MAV. Se aprecian los

Figura 11. Imagenes de Angio-TC cerebral en
proyecciones sagital y axial, que muestran hematoma
intraparenquimatoso gangliobasal anterior derecho con
extensién frontobasal y presencia de MAV con

f ias de ACM d h g : fund que dificultan la cambios quirurgicos donde asentaba la MAV, asociado
aterencias de erecha y drenaje venoso profundo embolizacion. a neumoceéfalo y restos hematicos. Asocia edema del
a vena de Galeno. Hospital Universitari Vall | | parénquima cerebral, condicionando efecto de masa.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2025. d'Hebron, 2025. Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2025.
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Figura 14. Angio-TC en proyecciones axial y coronal, donde se observa
hematoma intraparenquimatoso gangliobasal derecho abierto a sistema
ventricular. También se observa la presencia de malformacion arteriovenosa a
nivel gangliobasal derecho con presencia de nidus vascular y presencia de un
aneurisma de 5x3 mm. Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2018.

Figura 15. Imagenes de DSA donde se puede observar MAV en
ganglios basales derechos con aportes arteriales ACP derecha y ramas
de la A. coroidea anterior homolateral, con drenaje venoso profundo
hacia V. cerebral interna. También muestran imagenes post-
embolizacion que se realizd por via venosa intracraneal de la MAV con
Glubran mas lipiodol y Mynxgrip como materiales. Hospital Universitari
Vall d'Hebron, 2018.
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INFORME ESTRUCTURADO DEL RADIOLOGO

» Localizacion y tamano. » Aneurismas y ectasias.

» Morfologia del nidus y » Complicaciones y hallazgos
caracteristicas del flujo, si es asociados.
posible.

» Relacion con area elocuente o no.
» Aferencias arteriales.

» Clasificacion de Spetzler-Martin
» Patron de drenaje venoso.

» Impresion/conclusion.
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FISTULAS ARTERIOVENOSAS DURALES (FAVD)

» Son conexiones andmalas entre arterias meningeas y senos venosos durales o venas corticales, sin un nidus interpuesto.
Representan el 10-15% de las malformaciones vasculares intracraneales. Se diagnostican predominantemente en adultos.
Suelen ser lesiones adquiridas. Se asocian con trombosis previa de senos venosos durales, traumatismos craneales, cirugias
previas.

« La clinica es variable y depende del drenaje venoso. Pueden manifestarse con cefalea, crisis epilépticas, déficits focales,
deterioro cognitivo progresivo, hipertension intracraneal e incluso hemorragia intracerebral.

» La Angio-TC puede demostrar vasos corticales dilatados, tortuosos y opacificacion precoz (arterializaciéon) de un seno venoso
dural. En la RM en secuencias convencionales, puede identificarse “flow voids” correspondientes a vasos dilatados. La
angiografia por RM es sensible para demostrar la derivacion arteriovenosa y el drenaje venoso andémalo (Figuras 16 y 17).

« La DSA es el estandar de referencia diagnostico. Permite identificar las arterias nutricias, el punto de shunt y el patrén de
drenaje venoso, asi como clasificar la lesion segun el sistema de Cognard [Clasificacion en el QR]; es esencial para la
planificacion terapéutica.

« El tratamiento es variable; se preferira manejo conservador en lesiones de bajo riesgo o asintomaticas. El tratamiento
endovascular es de eleccion en casos sintomaticos o de alto grado (puede realizarse por via arterial o venosa, con embolizacion
dirigida al punto de shunt). La cirugia esta reservada para casos no accesibles por via endovascular [1,2,4,9].
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Figura 16. Imagenes de RM cerebral: a) secuencia de angiografia 4D en fase arterial, en
proyeccion coronal, donde se muestra la arterializacion del seno sigmoideo y transverso
izquierdo; b) angiografia 3D-TOF en proyeccion axial, que muestra la comunicacion entre
ramas de la arteria cardtida externa, ramas occipitales al seno sigmoide izquierdo a través
de ramas transéseas; hallazgos sugestivos de FAVD, en un paciente con clinica de tinitus
pulsatil, por el que se optd por manejo conservador por la poca clinica.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2021.

Figura 17. Muestra DSA donde se identifica fistula
dural tipo 1 de Cognard [Clasificacion en el QR] a
nivel del seno transverso izquierdo. Recibe aferencias
dependientes de la A. Cardtida externa ipsilateral y
drenaje venoso intracraneal.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2021.
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FISTULA CAROTIDO-CAVERNOSA (FCC)

 Representa un 10-15 % de las FAV. Predominan en varones jovenes (traumatica). Las indirectas afectan
principalmente a mujeres.

« La FCC es una comunicacion andémala entre la circulacion carotidea y el seno cavernoso que genera un
cortocircuito arteriovenoso. Desde el punto de vista fisiopatologico, puede clasificarse segun el flujo (alto vs.
bajo). Las fistulas directas suelen ser de alto flujo y las indirectas de bajo flujo. Clinicamente, predominan la
qgquemosis, el exoftalmos pulsatil, la proptosis, el tinnitus pulsatil y la paralisis de los nervios craneales lll, IV y VI.

« La Angio-TC permite identificar congestion orbital, agrandamiento de la vena oftalmica, aumento del volumen del
seno cavernoso y realce asimétrico precoz. La RM, especialmente con secuencias dinamicas, aporta informacion
hemodinamica sobre el llenado arterial precoz y el patron de drenaje venoso. La DSA continua siendo el
estandar de referencia, al permitir caracterizar con precision la arquitectura fistulosa y planificar el tratamiento
endovascular (Figura 18).

» El manejo depende del tipo y la severidad clinica. Las fistulas indirectas pueden cerrarse espontaneamente o
mediante compresion carotidea. Sin embargo, el tratamiento endovascular constituye el pilar terapéutico en
casos sintomaticos o de alto riesgo [1,2,4,9].
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Figura 18. Angio-TC craneal en proyecciones axiales, coronal y sagital de un paciente masculino de 70 afios con hiperemia ocular de hace un mes,
que muestra ligera dilatacion y realce precoz en fase arterial de vena oftalmica izquierda, asi como llenado precoz y asimétrico del seno cavernoso

derecho, asociado a aumento de tamarfio de los musculos extraoculares y exoftalmos leve; esto con relacion FFC.
Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2019.
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ANOMALIA VENOSA DEL DESARROLLO (AVD)

« La AVD o angiomas venosos son malformaciones venosas congeénitas caracterizadas por un patron andémalo de
drenaje del parénquima cerebral normal. Es la malformacion vascular cerebral mas frecuente, representando 50-55%
de todas las malformaciones vasculares intracraneales.

 La mayoria son clinicamente silentes y se detectan durante estudios realizados por otras causas. Cuando se
manifiestan clinicamente, puede observarse hemorragia intracerebral, crisis epilépticas, infarto venoso.

* La etiologia no esta completamente esclarecida, pero se postula una alteracion del desarrollo venoso perinatal. Las
localizaciones mas frecuentes son la region frontoparietal (36—-64%). Pueden presentar drenaje superficial o profundo.

« En TC sin contraste puede identificarse una vena lineal o curvilinea hiperdensa si es de gran calibre. Tras contraste,
se observa una estructura venosa realzada que converge hacia una vena colectora.

« La RM es la modalidad mas sensible. El hallazgo caracteristico en T1 con contraste es el “signo de la cabeza de
medusa”. La secuencia SWI es particularmente util, mostrando estructuras venosas hipointensas por susceptibilidad
magnética, incluso en flujo lento. DSA se realiza raramente (Figura 19).

« Las AVD aisladas no requieren tratamiento. El pronéstico es excelente, con baja tasa de complicaciones [1,2,4,10].
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Figura 19. RM cerebral con contraste en secuencia T1 postcontraste y SWI, en proyecciones axiales; se observa la
presencia de pequenas estructuras tubulares ramificadas (vasos) en el area insular derecha, que confluyen en una vena
dilatada que drena en la vena cerebral interna, compatible con anomalia venosa del desarrollo.

Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2023.
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TELANGIECTASIA CAPILAR DEL SNC

« Son malformaciones vasculares pequenas, de bajo flujo, caracterizadas por capilares dilatados intercalados con parénquima
cerebral normal. Su prevalencia aproximada es del 0,4% de las MAV cerebrales. La etiologia no esta completamente definida.

* La localizacion mas frecuente es el tronco encefalico (protuberancia 80%). Su tamafno suele oscilar entre 3 y 20 mm,
generalmente como lesiones unicas, aunque pueden ser multiples.

« Aproximadamente el 95% son asintomaticas; su diagnostico es incidental. Cuando producen sintomas, pueden manifestarse
con cefalea, debilidad motora, alteraciones visuales o crisis epilépticas.
« Enel TC no son visibles generalmente. Tampoco suelen identificarse en la DSA.

« La RM es el método de eleccion. En T1 son iso/hipointensas respecto al parénquima; en T2/FLAIR, iso/hiperintensas. SWI es la
secuencia mas sensible; muestra hiposenal en practicamente todos los casos debido al contenido venoso de bajo flujo (Figura
20). Con contraste, suele mostrar realce puntiforme o en patron en cepillo y mostrar pequenas venas de drenaje. Una
caracteristica clave es la ausencia de efecto de masa.

* No requieren tratamiento ni seguimiento cuando presentan caracteristicas radiologicas tipicas [1,2,10].
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Figura 20. Imagenes de RM cerebral en secuencias T1 postcontraste y SWI, con proyecciones axiales en cortes supratentoriales e infratentoriales
donde evidencian dos areas focales, una en el centro de la protuberancia y otra en la cabeza del nucleo caudado izquierdo, que captan de forma
homogénea y muestran hipointensidad en secuencia de susceptibilidad magnética. Sin efecto de masa ni edema perilesional; todo esto con relacion a

telangiectasia capilar cerebral multiple. Hospital Universitari Vall d'Hebron, 2025.
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» Las MAV son conexiones arteriovenosas con presencia de nidus, cuyo riesgo principal es la hemorragia intracraneal.

» La TC y la RM permiten la caracterizacion inicial y la deteccion de complicaciones, pero la DSA sigue siendo el estandar
de referencia para la evaluacion definitiva.

» El drenaje venoso profundo, los aneurismas intranidales y el antecedente hemorragico aumentan significativamente el
riesgo de sangrado.

» La correcta aplicacion de la clasificacion de Spetzler-Martin es esencial para estimar riesgo quirurgico y orientar la
estrategia terapéutica.

» El tratamiento debe ser individualizado y multidisciplinar, equilibrando el riesgo hemorragico.

» Las FAVD, FCC se diferencian de las MAV por la ausencia de nidus y su prondstico depende del patron de drenaje
Venoso.

» Las anomalias venosas del desarrollo y telangiectasias capilares suelen ser lesiones benignas y deben reconocerse para
evitar tratamientos innecesarios.

» Una descripcion radiologica estructurada y sistematica es clave para la toma de decisiones terapéuticas y mejora la
comunicacion con el equipo clinico.
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