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ABSTRACT

Fifty-six patients of fourteen years old or less have been operated on due to brain
hemorrhagic accidents since 1990. We have observed that 12 patients (23%) bled caused
by malformations that did not appear in the angiography (AOVMs).

The AOVMs are malformations based on congenital abnormalities such as cavernous
angiomas, thrombosed arteriovenous malformations, capillary telangiectasis and mixed
forms_from the histological point of view. All these cause de neurological mortality and
morbidity.

Its real incidence is unknown, though the autopsy studies suggest that these lesions are
more usual than the arteriovenous malformation of high flow. The increase and
improvement of studies carried out by the MRI permitted not only the acknowledgment
of these lesions but also a better comprehension of their nature and history.
Historically, the treatment was the surgical resection which had to be complete to obtain
satisfactory results.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrales hemorragicas
ocupan una proporcion pequena en el total de las
consultas pediatricas, pero su morbimortalidad
contintian siendo significativa.

Esta presentacion analiza estadisticamente las
causas y evidencia la presencia de malformacio-
nes ocultas vasculares a la angiografia (MVOA) en
la infancia en forma significativa con respecto al
total de la enfermedad hemorragica cerebral.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron y trataron 56 pacientes de 14
anos o menos con diagnostico de enfermedad
hemorragica encefalica en el periodo comprendi-
do entre los anos 1990 y 1998.

Se detectaron y estudiaron 12 casos del total
(23%) que correspondian a MVOA.

La TAC de cerebro fue el estudio realizado
inicialmente en todos los casos de MVOA, seguido
por RM con gadolinio. Se realiz6 angiografia cere-
bral en 8 casos de los 12 descriptos.
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El estudio restrospectivo de los pacientes con
MVOA analiza: 1. incidencia segin sexoy edad: 2.
sintomas de comienzo; 3. métodos de diagnostico;
4. histologia y etiologia.

Incidencia segun sexo y edad

De los 12 pacientes uno era de 2 anos, 4 tenian
entre 2 y 5 afnos, 6 entre 6 y 12 anos y dos entre
12 y 14 anos.
Sintomas de comienzo

En general, los sintomas predominantes co-
rrespondieron a convulsiones (83%), sangrado
(41%), cefalea con o sin nausea y vomitos (50%) y
déficits neurolédgicos focales (66%).

Métodos de diagnodstico

En los 12 casos se realizaron TAC y RM ence-
falica. En 8 casos, angiografia digital® y angioRM3.

Histologia y etiologia

Se realiz6 cirugia en 10 de los 12 pacientes. De
los 10 casos de MVOA analizados postreseccién
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quirurgica desde el punto de vista histolégico, 2
eran angiomas cavernosos, 6 MAVs trombosadas,
1 hemangioma capilar y 1 pseudoaneurisma que
por estudio anatomopatoldgico resulté ser una
MAV.

Hay 2 casos de lesiones profundas y muy
pequenas compatibles por imagen con angiomas
cavernosos.

Las caracteristicas histologicas sobresalientes
observadas fueron: trombosis y/o fibrosis de los
vasos sanguineos, hialinizacién de sus paredes,
calcificaciones, depésitos de hemosiderina y glio-
sis perilesional y evidencia de sangrado en distin-
tas etapas.

RESULTADOS

Los 10 pacientes operados presentaron evolu-
cion favorable. Las complicaciones principales
fueron: hidrocefalia en 2 casos y paralisis del III
par en un caso.

En 2 de los 12 pacientes, las lesiones no eran
accesibles para su biopsia o exéresis. Todos los
pacientes fueron sometidos a angiografia postra-
tamiento.

DISCUSION

Las MVOAs son ampliamente reconocidas des-
de hace varias décadas!: 5 6. Se tratan de MAVs u
otras malformaciones vasculares que son ocultas
ala angiografial. 5 6 y son responsables de hemo-
rragias cerebrales. Generalmente son pequenas o
cripticas (menores a 2 a 3 cm)6. 7. 9. 10,

La mayoria de los casos de MVOAS se presen-
tan clinicamente con convulsiones, déficits foca-
les y/o cefaleas episoddicas!: 2. 5. 6. 7. 8. 10, En
menor frecuencia, se presentan con hemorragias,
las que pueden ser masivas!: 6.

Son lesiones vasculares detectadas por TAC y
principalmente por RM, que es el método diagnos-
tico de eleccion!. 6. 8,

De los 12 casos, 8 pudieron ser detectados por
TAC y el total por IRM. Como signos mas signifi-
cativos de la TAC encontramos calcificaciones
(33%) y aumento inespecifico del contraste (66%).
En IRM, calcificaciones (20%), hemorragia (40%)y
edema periférico (50%). Se evidenciaron depositos
de hemosiderina alrededor de las lesiones (58%)
en el estudio paramagnético, efecto que decrece o
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desapareceen el T1 y T2. La posibilidad de eviden-
ciar el bajo flujo no fue posible en ninguna lesion
por los estudios disponibles (TACe IRM).

Como diagnostico diferencial mas importante,
se presentan los gliomas de bajo grado, con carac-
teristicas clinicas y radiologicas muy similares!. 6.
10 aunque con signos de sangrado muy poco
frecuentes!. 6.

En conclusion, las MVOAs presentan caracte-
risticas propias y una incidencia mayor a la clasi-
camente observada. Elaumentoy la mejoria de los
estudios realizados con la RM han permitido no
solo el reconocimiento de estas lesiones sino tam-
bién una mejor comprension de su naturaleza e
historia.
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