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Resumen 

Las imagenes obtenidas por resonancia mag
netica nuclear, tomografla computada y angio
grafla de veinticuatro pacientes portadores 
de malforrnaciones arteriovenosas intracranea
nas, fueron analizadas y comparadas. Fueron 
clasificadas en intraparenquimatosas, piodu
rales y angiograficamente ocultas. La tomo
grafla computada se mostr6 mas sensible en 
la detecci6n de lesiones calcificadas y las ima
genes por resonancia magnetica en lesiones he
morragicas antiguas y fen6menos de flujo in
travascular. Ambas identificaron la totalidad 
de malformaciones de la primera categoria, 
pero ninguna de las dos visualiz6 aquellas de 
la segunda. Para las malformaciones angiogra
ficamente ocultas las imagenes por resonan
cia se mostraron ligeramente superiores. La 
interpretacion de las imagenes es analizada 
y discutida. 
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Introducci6n 

Las imagenes por resonancia magnetica (IRM) 
han sido propuestas como metodologia de elec
ci6n para el estudio de diferentes alteraciones 
intracraneanas . Esta tecnica posee una exce· 
lente capacidad para distinguir las estructuras 
vasculares con gran detalle anat6mico y tam
bien permite visualizar flujos sanguineos. El 
prop6sito del presente estudio fue establecer 
los meritos relatives de las IRM con respecto 
a la tomografla computada de rayos X (TC) 
en el diagn6stico de las malformaciones vascu
lares cerebrales (MVC). 

Pacientes y Metodos 

Las IRM, TC, y angiograflas (AG) de 24 pa· 
cientes consecutivos estudiados en la Secci6n 
de Neurorradiologia de la Universidad de Cali
fornia, San Francisco fueron estudiadas, encon
trandose un total de 29 iVC. Doce de ellos fue
ron confirmados quirurgicamente y los doce res
tantes fueron diagnosticados por caracteristi
cas clinicas y radiol6gicas concluyentes. Las 
IRM fueron efectuadas en un equipo supercon
ductive operando a 0.35 Tesla, mediante tec
nica de spin-eco con imagenes a predominio 
Tl y T2. Las TC fueron realizadas en equipos 



de 3a. 6 4a. generaci6n con inyecci6n de contras
te endovenoso y las AG en equipos de sustrac
ci6n digital. 

Resultados 

Las IRM, TC e imagenes angiograficas fueron 
clasificadas en las siguientes categodas diagn6s
ticas: 

1) Lesiones Parenquimatosas Angiograficamen
te Visibles (12 pacientes con 13 malforma
ciones). Tanto la TC. como la IRM eviden
ciaron la totalidad de las mismas. Las ima
genes por IRM, semejantes a las evidencia
das por TC, consistieron en estructuras 
serpiginosas sin seiial que aparedan mas 
intensas en la imagen de 2° eco, sugirien
do la presencia de flujo (FIG. 1 y 2). Los 
focos de calcificaci6n fueron indistingui-
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bles con IRM pero las colecciones hemo
rragicas se identificaron con mayor facilidad 
que con TC. 

2) Lesiones Durales Angiograficamente Eviden-
tes (un paciente presentando una fistula du
ral a seno cavernoso ). No hubo detecci6n de 
la malformaci6n por la TC ni por la IRM. 

3) Malformaciones Angiograficamente Ocultas 
o Cripticas (11 pacientes con 15 lesiones). 
La TC mostr6 ser mas sensible en la detec
ci6n de las mismas cuando unicamente mi
crocalcificaciones evidenciaban su presen
cia, no detectando la IRM dos de estas le
siones. En ninguna de las 15 malformacio
nes se pudo hacer diagn6stico de certeza 
por la TC, mientras que por la IRM con 
mayor sensibilidad · para detectar micro
hemorragias antiguas, se plante6 la posi
bilidad diagn6stica de malfcrmaci6n cdp
tica en 12 oportunidades (FIG. 3 y 4). 

Figuras 1 y 2: Malformaciones arteriovenosas multiples detectadas 
por TC e IRM (1 y 2 respectivamente). 

Figuru 3 y 4: Malformacion crlptica no detectada por TC (izq.) y 
reconocida por IRM a causa de Ia presencia de una hemorragia an
tigua y una pequefla imagen de flujo (der.). 
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Discusion 

Si bien la angiografla permanece como meto
do diagn6stico definitivo, en la actualidad es la 
TC el estudio a realizarse en primera instancia 
ante los cuadros cl{nicos de las MVC ( cefaleas, 
hemorragias, convulsiones, foco neurol6gico ). 
La exactitud diagnostica de la TC es proxima 
al 100% para las lesiones intraparenquimato
sas, requiriendo para ello el uso de agentes de 
contraste. Es superior a la AG en el diagn6sti
co de hemorragias recientes asociadas a las le
siones, como tambien en la demostraci6n de 
malformaciones cripticas trombosadas. 

Sus desventajas son los falsos negativos ante 
la presencia de malformaciones piodurales, la 
dificultad que representa el diagn6stico de 
lesiones corticales y de fosa posterior ( "encu
brimiento" por artefactos tecnicos de hueso 
denso) y la imposibilidad de hacer diagn6sti
co diferencial entre lesiones cripticas y glio
mas pequefios calcificados. 

La IRM aporta ventajas que solucionan va
rios de estos inconvenientes. La visualizaci6n 
de las estructuras vasculares es directa (sin uso 
de sustancias de contraste) debido a la imagen 
negativa que produce el flujo arterial. Con las 
tecnicas adecuadas tambien es posible visualizar 
el flujo lento o turbulento de los componentes 
venosos de las MVC, por el fen6meno denomi
nado "refasaje de eco". Los tumores vasculari
zados no ofrecen problema para el diagn6stico 
diferencial con las MVC, ya que presentan valo
res de Tl y T2 completamente diferentes y se 
acompafian de edema detectable ficilmente 
por la IRM. 

La capacidad de la IRM para detectar colec
ciones hematicas subagudas y cr6nicas, permite 
diferenciar malformaciones cripticas con micro
hemorragias antiguas de gliomas pequefios con 
escaso edema perilesional. 

Las IRM no detectan la presencia de calcio, 
por lo cual no existen artefactos oseos como 
en la TC. Por esta raz6n, la visualizaci6n de las 
malformaciones corticales y de tronco encefali
co no ofrece dificultad. 

Esta misma caractedstica, podr{a inter
pretarse como desventaja al no visualizarse 
calcificaciones patol6gicas, pero analizando 
el conjunto de .elementos detectables por 
IRM en una MVC, se minimiza este inconve
niente. 

Por ultimo, la escasa experiencia con malfor
maciones durales, un solo caso , nos impidi6 
efectuar cualquier apreciacion definitiva. 

Conclusiones 

En el estado actual de desarrollo tecnico, 
TC e IRM son aproximadamente equivalen
tes en el diagn6stico de las MVC. Dada la evo
luci6n constante de esta ultima metodolog{a, 
y su capacidad para detectar colecciones he
maticas y fiujos sangu{neos, es de prever que 
en un futuro proximo sera considerada co
mo examen inicial ante la sospecha de esta 
patologla. 
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