Malformaciones arteriovenosas intracerebrales
Comentarios sobre un caso de angioma arteriovenoso
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La actividad diaria del Servicio de Cirugia Vascular de la Il Clinica Quirdrgica
Universitaria en materia de angiodiagndstico nos ha venido proporcionando ha-
llazgos sorprendentes relativos a diversos procesos vasculares intracraneales.
De entre ellos, hemos considerado oportuno entresacar, para su difusién por la
literatura médica, un caso de comunicaciones arteriovenosas intracerebrales mul-
tiples que por sus especiales caracteristicas clinicas y radiolégicas creemos pue-
de tener interés para el lector.

Por otra parte, las publicaciones sobre la materia recopiladas entre los auto-
res con mayor estadistica no nos han consentido encontrar un caso que retina
las caracteristicas del que vamos a comentar, ya que la extensién de la lesion
sobrepasaba con mucho la que estimamos habitual en este tipo de procesos vas-
culares, a tal punto que podriamos anadirle el adjetivo de «gigante» para resaltar
en lo posible sus caracteres, habida cuenta de que las dimensiones angiograficas
siempre son menores que las reales.

Ahora bien, si bajo el punto de vista volumétrico cabria encontrar una rica
expresion de signos clinicos, nos hemos visto sorprendidos por el hecho de que
nuestra enferma ha permanecido asintomatica hasta el momento de su ingreso
en la clinica, cosa que estd en evidente contradiccién con la profusién de datos
que tales lesiones ofrecen al médico explorador. Por ejemplo, se describen como
sintomas especificos de comunicacién arteriovenosa las cefaleas continuas con
escasas remisiones del dolor (60 %), las hemorragias intracraneales (56 %"
convulsiones (30 %) y diversos grados de déficit cerebral que evolucionan hacia
un progresivo deterioro mental (24 %). Tales sintomas se complementan con la
presencia de soplos intracraneales, hemangiomas cutdneos, dilatacion de los va-
sos del cuero cabelludo, etc. Todo ello, conjuntamente con signos electroencefa-
logréficos de defecto potencial neural localizado en la zona de asiento de la le-
sién, si bien es frecuente la ausencia de datos de relieve en esta exploracion.
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En el caso que comunicamos tan solo una crisis de dolor, de incio brusco y
de intensidad notable, ha sido el motivo de su ingreso para estudio angiografico
bajo la sospecha de hemorragia subdural, mientras que la exploracion clinica no
ha permitido obtener dato subjetivo u objetivo aclaratorio alguno.

CASO CLINICO

M. T. de J. C., de 22 aios de edad. En ocasion de un accidente cerebral agudo,
consistente en un acceso de dolor de cabeza intensisimo, de incidencia brusca,
con remision a las pocas horas, discreta obnubilacion de conciencia y ausencia
de signos focales de cualquier tipo, ingresa en la Clinica para ser sometida a
estudio.

FiG. 2
FiGg. 1. — Exploracion angiogrifica del sistema caro-
tideo, serie anteroposterior: Llama la atencidn el
que a los dos segundos de la inyeccidn no se dibujan
las arterias intracraneales. Por contra, se registra una
masa de aspecto algodonoso de localizacion centroen-
cefilica v predominio derecho.

FiG. 2. — Exploracién angiogrifica del sistema caro-
tideo, serie lateral: Se pone de manifiesto el mismo
proceso de la figura anterior, caracterizado por la
masa algodonosa y la superposicion de fases, locali-
Fic. 1 zindose en los l6bulos parietal v temporal.

Tras una busqueda de datos en el EEG y en la puncion lumbar, que resulto
blanca, se pens6 en una exploracion angiografica sospechando un hematoma sub-
dural y encaminada a la busqueda de un aneurisma intracraneal roto, con las re-
servas propias por el hecho de encontrar un liquido cefaloraquideo no hemo-
rragico.

La exploracion del sistema carotideo nos proporciond los siguientes datos:
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FiG. 3 Fic. 4

FiG. 3. — Angiografia vertebral se-
lectiva izquierda, imagen extracra-
neal: Gran aumento de tamafo de
la arteria a consecuencia de los fend-
nenos hemodindmicos propios de
una comunicacion arteriovenosa con
“shunt™ de grueso calibre.
Fi1G. 4. — Angiografia vertebral se-
lectiva izquierda, imagen intracra-
neal, arteroposterior: Clara depen-
dencia del proceso angiomatoso en
lo referente a su gacion vertebro-
basilar, concretamente de la arteria
cerebral posterior derecha, con gran
predominio sobre la izquierda. Su-
perposicion de fases arterial y veno-
sa, visualizindose la arteria cerebral
posterior, la masa angiomatosa con
numerosos vasos aferentes proceden-
tes de aquélla, el seno venoso late-
Fic. § ral ¥ una vena de drenaje contrala-
¥ teral muy dilatada que termina asi-
mismo en ¢l seno lateral izquierdo.
FiG. 5. — Angiografia vertebral sclectiva izquierda, seric lateral: Confirma la localizacién de la
masa en sentido posterior con relacion a la imagen carotidea precedente, que la simple carotido-
grafia. no recogia en cuanto a la propagacion temporooccipital de la lesion.
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a— Serie anteroposterior:

a.1— Llama la atencion el hecho de que a los 2 segundos de la inyeccion
no se dibujan las arterias intracraneales y, por contra, se registra
una masa de aspecto algodonoso, de localizacion centroencefalica
y predominio derecho (fig. 1).

a.2 — Se precisa en otra placa la simultaneidad de replecion del sistema
arterial y del venoso, visualizandose este ultimo en el lado homé-
nimo y también en el contralateral.

b — Serie lateral:

En la incidencia lateral se pone de manifiesto el mismo proceso, caracte-

rizado por la masa algodonosa y la superposicion de fases, localizandose

en los I6bulos parietal y temporal (fig. 2).

No obstante, por la simple puncién carotidea no se precisa bien el limite
posterior de la lesion ni tampoco se da por segura su dependencia exclusiva del
territorio carotideo, por cuyo motivo se decide la ampliacion del estudio mediante
una exploracion del sistema vértebro-basilar.

Angiografia vertebral selectiva: Exploracion por via femoral, introduciendo
el catéter en la arteria vertebral izquierda de modo selectivo. La inyeccion del
contraste nos proporciond los siguientes datos.

a— Imagen extracraneana:
Llama poderosamente la atencion el gran aumento de tamano de la arte-
ria, a conescuencia de los fenémenos hemodindmicos propios de una
comunicacion arteriovenosa con «shunt» de grueso calibre (fig. 3).

b — Imagen intracraneana. Anteroposterior:
Se logra poner de manifiesto una clara dependencia del proceso angio-
matoso en lo referente a su irrigacion vértebro-basilar, concretamente
de la arteria cerebral posterior derecha, que predomina de manera nota-
ble sobre la izquierda.
De igual modo se registra una superposicion de fases arterial y venosa,
visualizandose la arteria cerebral posterior, la masa angiomatosa con sus
numerosos vasos aferentes procedentes de aquélla, el seno venoso late-
ral y una vena de drenaje contralateral muy dilatada que termina asimis-
mo en el seno lateral izquierdo (fig. 4).

¢ — Serie lateral:
Se confirma la localizacion de la masa en sentido posterior con relacion
a la imagen carotidea precedente, pudiéndose comprobar el hecho ya
apuntado de cémo la simple arteriografia carotidea no recogia la pro-
pagacién témporo-occipital de la lesion (fig. 5).

A la vista de los hallazgos angiograficos pudimos establecer el diagnéstico de
comunicacion arteriovenosa con diversas arterias aferentes, de asiento centro-
encefalico y «shunt» voluminoso, basandose en los hechos siguientes: a) Velo-
cidad de circulacion del contraste, b) superposicion de fase arterial y venosa,
c) dependencia del sistema carotideo, d) dependencia del sistema vértebro-basi-



ANGIOLOGIA MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS INTRACEREBRALES PAG.
VOL. XX1v, N2 2 67

lar, e) situacion centroencefalica, y f) tamafo notable con vasos aferentes hi-
pertrofiados.

A la hora de encuadrar dicha malformacion en el amplio grupo de las angio-
displasias y siguiendo los criterios establecidos por Malan y Puglionisi, estima-
mos que se trata de una displasia arteriovenosa (grupo 1ll) de tipo angiomatoso,
en razon de los tipicos caracteres arteriogréaficos sefnalados por aquellos autores,
consistentes en manchas algodonosas superpuestas dependientes de sus corres-
pondientes arterias y en situacion intermedia entre el lecho arterial y el venoso,
con replecion precoz de este ultimo. Asimismo debemos anadirle el caracter de
«activo» para poner de manifiesto el hecho de que se establezca un grueso
«shunt» con gran derivacion de sangre arterial hacia el lado venoso. En suma, se
trataria de un angioma arteriovenoso activo, de cuya estirpe nosolégica existen
abundantes referencias en la literatura.

Como complemento de la exploracion angiogréafica pudimos recoger un EEG
normal, una silueta cardiaca en la que no se podia hablar de hipertrofia del ven-
triculo izquierdo pese al tamano del «shunt» y un ECG en el que no se apreciaban
signos de sobrecarga. Tales hechos resultaban sorprendentes dado el notable
volumen de la masa angiodisplasica.

Comentarios

El problema que nos planteaba esta enferma era, evidentemente el de su
tratamiento.

La variabilidad de vasos arteriales nutricios y su profunda localizacién nos
hicieron enfocar el caso con la debida cautela. Estimamos muy dificil poder con-
seguir una deaferentizacion a lo Malan de sus vasos arteriales, ya que tal proce-
so requeriria suprimir el aporte sanguineo a extensas zonas cerebrales, alguna
de las cuales seria vital. De aqui que no estimaramos oportuno las ligaduras ex-
tracraneales ni, mucho menos, las deaferentizaciones intracraneales que conlle-
varian a anular muchas de las ramas aferentes al piligono de Willis y, por su-
puesto, de dificil y arriesgada ejecucion.

Por otro lado, un estudio estadistico respecto a las posibiladades de super-
vivencia de casos mas o menos similares (en menor grado) no intervenidos nos
senala la posibilidad de una evoluciéon natural no demasiado desfavorable. Asi,
Pool senala, en una revisién de 220 pacientes «no operados», una mortalidad del
19 % como resultado directo de una hemorragia intracraneal, mientras que de los
supervivientes presentaban sintomas soportables (cefaleas persistentes, convul-
siones, mareos, etc.) con cierta actividad fisica y laboral un 40 % y con sintomas
neuropsiquicos notables un 21 %. Segln este autor, tan sélo un 20 % de enfer-
mos permanecen con un estado general y local aceptable. Pool considera, de igual
modo, su serie de operados, valorando el riesgo operatorio mortal en el 10 %
sobre 187 casos intervenidos.

Por todo ello y dada la benignidad actual del porceso, conjuntamente con su
notable tamano, su localizacion y el grueso calibre de sus vasos aferentes, juz-
gamos no indicado el tratamiento quirdrgico.
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RESUMEN

Los autores presentan un casc de comunicaciones arteriovenosas miltiples
intracerebrales, cuya extension de ia lesion es notable, a pesar de lo cual apenas
tuvo manifestaciones clinicas. Estas especiales caracteristicas clinicas y las re-
dioldgicas le conceden suficiente interés para ser presentado al lector. Se trataba
de una enferma de 22 afos de edad. Dadas las dimensiones, localizacién y vas-
cularizacion que podian determinar riesgos para la vida de la paciente, se creyo
oportuno no indicar tratamiento quirdrgico.

SUMMARY

A case of a 22 year-old female patient with arteriovenous fistulae located in
an extense area of the brain and having poor clinical symptomatology is presen-
ted. Angiographic studies are reported. Considering the extension, location and
vascular status of the lessions, surgical treatment was not indicated.

BIBLIOGRAFIA

Cushing, H. y Bailey, P.: «Tumors arising from Blood Vessels of the Brains. Charles C. Thomas, Publisher.
Springfield, [11. 1928,

Dandy, W. E.: Arteriovenous aneurysms of the brain. «Arch. Surg.», 17:190, 1928,

French, L. A.; Shelley, M.; Chou, M. D.; Story, J. L.: Cerebrovascular malformations. <Clinical Neuro-Surgerys,
11:171, 1964.

Gillingham, J.: Arteriovenous malformations of the head. «Edimburgh M. J.s», 60:305, 1953.

Hamby, W. B.: The pathology of supratentorial angloma. =J. Neurosurg.=, 15:65, 1958,

Lees, F.: The migrainous symptoms of cerebral angiomatosis, =J. Meurosurg, and Psych.», 25:45, 1962,

Mackenzie, 1.: The clinical presentation of the cerebral angioma: A review of 50 cases. «Brains, 76:184, 1953.

Malan, E.: Surgical problems in the treatment of congenital arteriovenous fistulas, «J. of Cardiovasc. Surg.»,
16-18:251, 1965,

Malan, E. y Puglionisi, A.: Congenital angiodisplasias of the extremities. =J, of Cardiovasc. Surg.», 15:87, 1964,

Norlen, G.: Arteriovenous aneurysms of the brain: Report of ten cases of total removal of the lesion.
«J. Neurosurg.=, 6:475, 1949,

Pool, J. L.z Tremmanl of arteriovenous malformations of the cerebral hemisphere. «J. Neurosurg.», 18:135, 1962,



