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Introducci6n 

Las malformaciones arteriovenosas se 
pueden dividir: 1. MA V's propiamente dichas , 
2. Angiomas venosos, 3. Angiomas cavernosos 
y 4. Telangiectasias capilares. El termino crip
tico o malformaci6n oculta se aplica a cual
quiera de estas entidades que no tenga mani
festaciones angiograficas. Asimismo serian Ia 
explicaci6n de convulsiones y hemorragia 
intracerebral de origen desconocido (3) . 

La aparic i6n de Ia T AC ha permitido en los 
ultimos anos disgnosticar con mayor frecuen
c ia estas malformaciones y diferenciarlas de 
gliomas de bajo grado de malignidad ( 1-5-7). 
Presentamos un caso de un angioma caverno
so frontal derecho y discutimos Ia importancia 
de su correcto diagn6stico y tratamiento . 

Material Clinico 

Una paciente de sexo femenino , diestra. de 
27 ailos de edad presenta a partir de los 22 
anos cainbio de caracter , agresividad y convul
siones generalizadas tipo t6nicas con relaja
ci6n esfinteriana. es medicada con anticomi-

ciales sin disminuir Ia frecuencia de los episo
dios . Un ano antes de Ia consulta se incremen
tan las convulsiones, especialmente noctur
nas . comenzando con cris is adversivas a iz
quierda . Refiere posteriormente a Ia convul
sion. p erdida transitoria de fuerza en miembro 
superior izquierdo. 

AI examen fisico presentaba una hemipare
sia braquiocrural izquierda leve a predominio 
braquial sin otras alteraciones. 

Se realiza T AC cerebral el 5-7-85 que 
muestra una imagen hiperdensa frontal de
recha. c6rtico -s ubcortical s in efecto de masa y 
sin edema perilesiona l que refu erza en forma 
concentrica levem ente con el contraste yoda
do. La angiografia digita l no muestra malfor
maciones arteriovenosas ni desp lazamientos . 

Se repite Ia T AC a los 3 m eses observando
se Ia imagen descripta anteriormente !eve
m ente aumentada de tamailo. 

El dia 3-12-85 fu e inte rvenida quirurgica
m ente mediante craneotomia osteoplastica 
frontotemporal derecha . Se realiz6 corticoto
mia frontal minima y se resec6 en forma total 
por metodos microquirurgicos una tumora
ci6n rojiza , friable, con un buen plano de cli
vaje. 
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Resultados 

La histopatologia demostro Ia ex istencia de 
colecciones bien circunscriptas de canales vas
culares anormales dilatados y estrechamente 
contiguos, separados por colageno, sin inter-· 
posicion de estroma neural y parcialmente 
trombosados. 

La paciente evoluciono favorablemente y, 
en 15 m eses de seguimiento, no ha vuelto a de
sarrollar crisis epilepticas, retrogradando en 
forma integra su foco deficitario. 

La TAC de control no muestra secuelas de 
Ia malformacion . 

Discus ion 

Los angiomas cavernosos o "cavernomas·· 
intracraneanos son raros . En una revision 
hecha en 1976, Voigt y Yasargil encontraron 
164 casas publicados. El 70% estan local iza
dos en forma supratentorial y el resto infraten
torial. Son mas frecuentes en las regiones cor
tical y subcortical adyacentes a! area rolan
dica. 

A partir del advenimiento de Ia T AC ha sid 
0 posible real izar un rapido y mas simple diag
nostico de esta entidad . Los recientes adelan
tos en Ia MRI ofrecen un nuevo instrumento 
para el diagnostico de esta patologia . 

La falta de manifestacion angiografica de 
estas malformaciones podria deberse a! pe
que flo calibre de sus arterias aferentes y a Ia 
extensa trombosis o a Ia falta de conex ion ana
tomica con sus vasos nutric ios (1-5). Algunos 
autores han reportado Ia utilidad de Ia an
giografia de inyeccion prolongada para el diag
nostico de los angiomas cavernosos (2). 

En Ia m ayor parte de los casas publicados 
de malformaciones cripticas se encuentran 
evidencias histologitas de micro hemorragias 
antiguas. Esto podria corresponder a una 
diapedesis de globulos rajas a traves de los ca
pilares malformados y no a una ruptura ac
tual. La presencia de hemosiderina intersticia l 
podria tener un rol epileptogenico (3-4) . 

Conclusion 

Es importante realizar el diagnostico dife 
rencial de angioma cavernoso con gliomas de 
bajo grado de malignidad ya que de esta mane-

ra evitaremos irradiar pacientes portadores de 
una patologia netamente benigna. 

Debemos tener en cuenta que los caverno
mas, a diferencia de otras malformaciones vas
culares que no tienen limites netos y tienen 
amplia conexion con el sistema vascular, no 
poseen estas caracteristicas. Su falta de tejido 
cerebral intervascular. su pobre irrigacion y su 
buen plano de clivaje debido a gliosis periferi
ca permiten su extirpacion total sin daflos al 
tejido adyacente. 

Ya en 1976 Voigt y Yasargil propusieron Ia 
extirpacion total de todos los angiomas caver
nosos accesibles; Wilson en 1979 extendio es
ta indicacion a angiomas cavernosos localiza
dos en los ganglios basales (6) . 

La extirpacion total de estas malforma
ciones utilizando tecnicas microquirurgicas 
permite ofrecer un excelente pronostico a los 
pacientes portadores de esta patologia. 
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