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Malformaciones vasculares
cerebrales:
resumiendo lo que todo
residente debe saber.

Alicia Marquina Garcia, Rebeca Calvache Arellano.

Hospital General de Mdstoles, Mdstoles.
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» Presentar las caracteristicas y hallazgos radioldgicos de las
malformaciones.

« Cuadro resumen con las caracteristicas principales.




VALENCIA

20 - 23 MAYO 2026
PALACH .DECONGRESOS

% © CONGRESO
W & NACIONAL
" — -

REVISION DEL TEMA:
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 Las malformaciones vasculares intracraneales son un conjunto
heterogéneo de lesiones de naturaleza vascular. Difieren en su
etiopatogenia, clinica, pronostico y tratamiento.
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CLASIFICACION:

1. Malformaciones arteriovenosas piales.
2. Fistulas durales.

3. Telangiectasia capilar.

4. Anomalias del desarrollo venoso.

5. Angiomas cavernosos.
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1. MAVs PIALES:

« Malformacion vascular intracraneal de alto flujo compuesta por arterias nutricias
agrandadas, un nido de vasos y venas de drenaje tortuosas sin interposicion de
lecho capilar o parénquima cerebral entre ambas.

Suelen ser congénitas, unicas y supratentoriales.
Mas frecuentes a los 20-40 anos y ambos sexos por igual.
Se asocia a Rendu-Osler-Weber.

Sintomas; cefalea, convulsion, déficit focal neurologico... dependiendo de la .
localizacion, tamano del nido, presencia de aneurismas, drenaje venoso y estenosis
de venas de drenaje.

Su complicacion mas frecuente es la hemorragia.

Hallazgos en imagen:

o TC: con vasos serpinginosos iso o hiperdensos, masas con focos de calcio en el 25-30%...
Realzan intensamente con CIV.

o Angio-TC: presencia de nidus o aneurismas.
o RM: Honeycomb, gliosis perilesional y efecto blooming.
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Lesion de aspecto vascular adyacente al asta
frontal izquierda formada por multiples estructuras

serpiginosas con vacio de sefal, sugestiva de nidus,

estos hallazgos son sugestivos de malformacion

arteriovenosa, objetivandose vena drenaje dilatada,

que discurre periventricular con drenaje a vena
cerebral interna-senos rectos. Adyacente a este
hallazgo se evidencia una imagen sugestiva de
cavidad residual hematica por sangrado previo, asi
como edema vasogénico de la sustancia blanca
adyacente.
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2. FISTULAS DURALES:

S0N comunicaciones entre una arteria y una vena cortical o seno, localizadas en las
hojas meningeas. (Superficie de la duramadre).

Suelen recibir aferencias de ramas meningeas.

Sgelen ?er adquiridas por aumento de la presion venosa local con angiogénesis
aberrante.

Mas frecuentes a los 60 anos y en mujeres.
Asocia trombosis del seno dural.

Sintomas: soplos, acufenos pulsatiles y cefalea... segun el patron de drenaje
venoso y localizacion.

Hallazgos en imagen:
o TC normal o hemorragia.

o Angio-TGC: GOLD STANDARD: arterias nutricias y venas colaterales numerosas, canales
vasculares transoseos, apariencia “peluda” de los senos venosos durales. Opacificacion
precoz asimeétrica de contraste de los senos venosos durales y venas yugulares internas.

o RM: Congestidén venosa.
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Son comunicaciones adquiridas entra la arteria caroétida interna o la externa y el seno cavernoso.

FISTULAS CAROTIDO-CAVERNOSAS:

—

-Por flujo: alto/ bajo flujo.
Se clasifican - -Por etiologia: espontanea o traumatica.
-Por anatomia vascular: directa o indirecta (Clasificacion de Barrow).

Mas frecuentes en jovenes las directas y en mujeres de 50-60 anos las indirectas.
Se asocia a Ehrles-Danlos y la displasia fibromuscular.
Sintomas: exoftalmos pulsatil, pérdida visual, glaucoma y cefalea.

Hallazgos en imagen:

o TC Proptosis, edema de la grasa retrobulbar, engrosamiento de los musculos extraoculares. Realce asimétrico del
seno cavernoso con atenuacion similar a la ACI y superior a la del seno transverso.

o Angio-TC: GOLD STANDARD: dilatacion y llenado precoz de los SC y petroso ipsilateral y de las venas orbitarias.
o RM: Dilatacién de las estructuras vasculares y vacio de sefial si el flujo es rapido o trombo.
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En los surcos del 16bulo occipital derecho y alguno parietal, se observan varias estructuras vasculares de morfologia
serpiginosa, dilatadas y localizacion aberrantes, con dilataciones saculares sugestivas de aneurismas (arteriales/venosos)
todo ello sugestivo de malformacion vascular. Se observa una posible aferencia arterial proveniente de la ACE (rama
arterial occipital), que se extiende transdsea hacia el seno sigmoide y la eferencia venosa probablemente hacia el seno
transverso/seno sagital superior/vena cerebral interna. Estos hallazgos sugieren fistula dural como primera posibilidad
(tipo I de Cognard).
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Hipersefial en seno sigmoide izquierdo asi como de milimétricas
imégenes serpiginosas hiperintensas que sugieren la presencia
de fistula arteriovenosa dural.

En el estudio multifdsico se observa en la fase temprana un
relleno temprano del seno sigmoideo, seno transverso y vena
yugular izquierda con respecto a la contralateral, en relacion con
presencia de fistula dural.
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3. TELANGIECTASIA CAPILAR:

* Nidos Fle capilares dilatados con flujo lento entre parénquima cerebral
normal.

« Mas frecuentes en la protuberancia.

» Suelen ser multiples, congénitas, igual en ambos sexos y edad media de
presentacion de 45-50 anos.

 Asocia a Rendu-Osler-Weber.
e Sintomas: Asintomaticas.

» Hallazgos de imagen:
o TC: normal.
o Angio-TC: negativas.

o RM: hiperintensas en T2 y FLAIR, y a veces, con vena colectora dilatada. Con CIV,
realza con forma punteada o de cepillo.
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En la secuencia de susceptibilidad magnética se identifica una
lesion subcentimétrica en sustancia blanca periventricular
adyacente al asta frontal izquierda, hipointensa, y discretamente
hiperintensa en secuencias T2, y con sutil realce en el estudio
postcontraste, sugestiva de lesion vascular de tipo telangiectasia.
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4. ANOMALIAS DEL DESARROLLO VENOSO:

» Trayecto venoso andmalo (venas medulares dilatadas alrededor de una
vena colectora central) pero que drena a parenquima cerebral normal.

 Localizacion: En la sustancia blanca profunda (asta frontal) y cerebelo.
 Asocia malformaciones corticales y a anomalias de la migracion neuronal.
« Congénitas. Por igual en ambos sexos.

» Mas frecuentes a los 40-50 anos.

« Sintomas: asintomaticas o cefaleas, convulsiones y deéficits neuroldgicos.

 Hallazgos de imagen:

o TG: Normal. Con CIV: delgadas lineas de alta densidad que convergen hacia la vena
colectora.

@ Angdio-TQ: no indicada. Fase arterial normal y en fase venosa imagen en “cabeza de
medusa”.

o RM: Estructuras tubulares con vacio de senal. En T2, linea paraldela de alta senal,
edusa’.
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En tdlamo derecho, se observa una lesion de 5x6 mm, de intensidad heterogénea predominantemente hiperintensa
en secuencia T2 en su zona central con un halo hipointenso circundante y marcadamente hipointensa en la
secuencia de susceptibilidad magnética sugestiva de cavernoma. Adyacente a la lesion a nivel hipotalamico se
observa una imagen vascular con realce, sugestiva de anomalia venosa del desarrollo que drena directamente en
vena cerebral interna derecha.
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5. ANGIOMAS CAVERNOSOS:

« Malformacion hamartomatosa vascular benigna mas frecuente %0'5_0'7% de la poblacion).
Son espacios sinusoidales dilatados sin parenquima cerebral interpuesto y rodeadas de un
pseudocapsula de tejido glidético cargado de hemosiderina.

« 80% supratentoriales: en I6bulos frontal y temporal y en protuberancia y hemisferios
cerebelosos.

« Mdltiples en el 25%.

« Mas frecuentes a los 40-60 anos. No predileccion por sexos.

« Sintomas: asintomaticos o con crisis epilépticas(50%), déficit neurologico focal y cefaleas.
« Complicacion: hemorragia (mas frecuente en los del tronco cerebral).

« Hallazgos de imagen:

o TC:I lesion focal redondeada hiperdensa, heterogénea y con calcificaciones. Tras CIV, poco o ningun
realce.

o Angio-TC: <10% débil tefido en las fases capilar o venosa.

o RM: DE ELECCION. Morfologia en “palomitas de maiz”. Pseudocapsula (anillo de hemosiderina con
baja senal en secuencias T2 ponderadas).

| N
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En la corona
radiada/ nucleo
lenticular derecho se
observa una lesion
de intensidad
heterogénea
predominantemente
hiperintensa en
secuencia T2 con un
halo hipointenso
circundante y
marcadamente
hipointensa en la
secuencia de
susceptibilidad
magnética sugestiva
de angioma
cavernoso.
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TC con imagen RM en la que se visualiza que se corresponde con una imagen
hiperdensa en la parcialmente hiperintensa en secuencias T2 y FLAIR y
region del giro marcadamente hipointensa en la secuencia de susceptibilidad
frontal inferior magnética de morfologia redondeada compatible con

derecho malformacion cavernomatosa.
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MAV PIALES FISTULAS DURALES TELANGIECTASIA ANOMALIAS DEL ANGIOMAS
CAPILAR DESARROLLO CAVERNOSOS
VENOSO
Localizacidn Parénquima Meninges Parénquima Parénquima Parénquima
Aferencias Ramas terminales ACE (ramas No arterias nutricias. Microcirculacion Microcirculacion capilar.
de ACA, ACMy ACP meningeas) normal.
Drenaje Venas corticales Senos venosos y Venas profundasy Vena colectora de Sistema venoso capilar
venas corticales corticales dilatadas. gran calibre normal.
Nidus vascular No No Si No No
Caracteristicas Congénitas, Unicas.  Adquiridas. Congénitas. Congénitas. Congénitos.
Ambos sexos. Mujeres Ambos sexos. Ambos sexos. Ambos sexos.
Edad media 20-40 60 45-50 40-50 40-60
Sintomas Cefalea, convulsién, Soplos, acufenos Asintomaticas. Asintomaticas. Asintomaticos o
déficit focal pulsatiles y cefalea. convulsiones, déficit focal

neuroldgico. neurologico y cefalea.
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-Angio
TC:

-RM:

PIAL

Vasos

serpinginosos y
focos de calcio.
Realza con CIV.

Presencia de
nidus o
aneurismas

Honeycomb,
gliosis
perilesional y
efecto
blooming

DURAL

Normal o hemorragia.

GOLD STANDARD: arterias
nutricias y venas colaterales
numerosas, apariencia “peluda”

de los senos venosos durales. CIV:

Opacificacidon precoz asimétrica
de los senos venosos durales y
VYL

Congestidon venosa

ALLAZGOS DE II\/IAGEN

TELANGIECTASIA

CAPILAR

Proptosis, edema de la
grasa retrobublar,
engrosamiento de los
musculos retroculares.
Realce asimétrico.

GOLD STANDARD:
dilatcion y llenado precoz
de los SCy seno petroso
ipsilateral y venas
orbitarias.

Dilatacion de las
estructuras y vacio de
sefal o trombo.

ANOMALIAS DEL
DESARROLLO VENOSO

Con CIV: delgadas lineas de alta
densidad que convergen hacia la
vena colectora

No indicada. Fase arterial normal y
en fase venosa imagen en “cabeza de
medusa”.

Estructuras tubulares con vacio de
sefal. En T2, linea paralela de alta
sefial, rodeando la vena colectora.
Con ClV, imagen en “cabeza de
medusa”.
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ANGIOMAS
CAVERNOSOS

lesion focal redondeada
hiperdensa, heterogénea y
con calcificaciones. Tras
CIV, poco o ningun realce

Débil tenido en la fase
capilar o venosa

DE ELECCION. Morfologia
en “palomitas de maiz” y
pseudocapsula.
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CONCLUSIONES:
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 Las pruebas de imagen utilizadas son:
o TC: ante complicacion.
o RM: ante sospecha.
o Angiografia: para caracterizacion y tratamiento.

» Debemos conocer los patrones y comportamientos tipicos mas
habituales.
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