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PALABRAS CLAVES: Malformacion arteriovenosa - Tomografia Computada Cerebral

Introduccidon

La evolucion natural de una malformacion
arteriovenosa hacia la trombosis y calcificacion
es muy rara. Tres casos de 70 M.A.V. interveni-
das en este servicio y no mas de 40 casos encon-
trados en la revision bibliografica; es lo que mo-
tiva el presente trabajo.

Material y Métodos

Se revisaron y compararon los tres casos ha-
llados en los servicios de Neurocirugia de los
Hospitales Italiano y San Roque de Coérdoba.

Caso No. 1: Paciente M.M. de 22 afos, sexo
femenino, que ingresa al Hospital San Roque
con antecedentes de crisis convulsivas tonico-
clonicas generalizadas y crisis de ausencia; las
primeras se presentaron sin prédromos, favore-
cidas por agotamiento psico-fisico, estado
pre-menstrual, emotividad; mientras que las
crisis de tipo petit mal sucedian en forma ves-
pertina, acompafnadas de automatismo y per-
maneciendo luego del episodio trastornos sub-
jetivos del gusto. El examen neurologico sélo
reveld una alteracion de la convergencia ocu-
lar en ojo derecho. En 1980, se realizo T.A.C.
en otra institucién y se propuso cirugia de
tumor cerebral, la que no fue aceptada por la

paciente. La magnitud y frecuencia de las cri-
sis se incrementé hasta el estado de mal epilép-
tico en Abril de 1984, siendo a posteriori deri-
vada a nuestro servicio para su evaluaciéon diag-
noéstica y terapéutica adecuada.

Rx Directas de Craneo: Calcificaciones a ni-
vel temporal posterior.

Nueva T.A.C. Cerebral: Imagen hiperdensa,
con calcificaciones en su interior, localiza-
das en la region temporal profunda derecha,
que se refuerza en forma tenue de baja malig-
nidad, a un tumor con -calcificaciones, o a
una MLAV.

Arteriografia Carotidea Derecha: Descarta
imagenes malformativas vasculares y/o tumo-
rales.

Cirugia: Por un abordaje temporo-parietal
se extirpa un tumor duro, calcificado, que se
encontraba aproximadamente a 2 cm de la cor-
teza cerebral y practicamente en contacto con
el epéndimo ventricular. Tenia el tamafio de una
ciruela, rodeado de sustancia blanca de color
ocre oscuro. Se reseca en bloques debiéndose
coagular pequerios vasos periféricos, pero no
vasos nutricios gruesos. Al corte del tumor, se
ven fragmentos 6seos y una vena gruesa trom-
bosada.

A. Patolégica: Malformacion arteriovenosa
trombosada y calcificada.



cortical, cdpsulo-talamica izquierda, con exten-
sion paraventricular que no se modifica luego
del contraste. ¢Calcificaciones?

Artertografia Carotidea Izquierda: No de-
muestra malformacion vascular ni desplazamien-
to sugestivo de proceso expansivo.

Cirugia: Por un abordaje temporal se abre la
primera circunvolucidén temporal, cayendo en el
valle silviano. Debajo de la arteria silviana apa-
rece zona ocre azulada, rodeada de importante
gliosis. Este tejido duro esta unido a una vena
trombosada, llegando hasta el epéndimo ven-
tricular y plexo coroideo. Se separa de los mis-
mos saliendo en bloque.

A. Patolégica: Malformacion arteriovenosa
trombosada y calcificada.

Caso No. 3: Paciente Del C.F. de 15 anos, se-
xo masculino, que ingresa al Hospital Italiano
por crisis convulsivas generalizadas de tipo to-
nico, con crisis adversiva de la cabeza hacia la
izquierda e incontinencia urinaria. En su trasla-
do hasta el nosocomio hace un paro respirato-
rio del que se recupera con reanimaciéon. Cinco
afos atrds, ante episodio con cefalea frontal
izquierda, hemiparesia braquio crural derecha
transitoria y vomitos, consulté a neurdlogo
clinico quien realiz6 medicacion anticonvulsiva
permaneciendo asintomatico hasta el dia de su
ingreso. Repite crisis convulsiva permaneciendo
disartria, por lo que se decide completar estu-
dios de diagnéstico.

E.E.G.: Foco temporal izquierdo.

T.A.C.: Imagen hiperdensa, temporal poste-
rior izquierda, que se refuerza en forma tenue
luego del contraste.

Arteriografia  Carotidea Izquierda: No de-
muestra malformacion vascular ni impregnacion
tumoral.

Cirugia: Abordaje temporal amplio, a 2 cm de
profundidad de la corteza temporal posterior,

La M.A.V. trombosada y/o calciticada en tor-
ma espontanea y sin evidencia clinica de hemo-
rragia es una entidad pocas veces descripta. En
un corto lapso tuvimos la oportunidad de diag-
nosticar y tratar 3 casos que presentamos. To-
dos los casos tienen elementos en comun.

a) Se presentan con crisis convulsivas, en uno
de ellos intratable y en otros dos con crisis fo-
cales con déficit neurologico post-ictal.

b) La arteriografia no detecta lesiéon vascular
o tumoral.

c) La T.A.C. muestra una imagen hiperdensa
no muy extensa y de tenue impregnacion con
contraste que semeja a un tumor de baja malig-
nidad y en dos casos con calcificaciones en su
interior.

d) Los tres fueron temporales.

La revision bibliografica (6) muestra solo 32
casos, con un 72% con clinica de crisis convul-
siva. La localizacion mas frecuente fue en el
lobulo temporal (47%) por el lobulo frontal
(28%), parietal (19%), ventriculos (3%) y ce-
rebelo (3%). Hubo predominancia de mujeres
en una relacion de dos a uno. En nuestra casufs-
tica la relacion fue inversa. La presencia de cal-
cificaciones en las Rx directas de craneo, son
poco comunes y representan un 15% de los ca-
sos, (2 casos de los 3 nuestros) pudiendo adop-
tar una forma nodular o vermiforme. Hay cal-
cificaciones que no se ven en la Rx simple y
pueden aparecer en la T.A.C. detectada por su
mayor resolucion.

La Arteriografia Carotidea normal se explica
por la trombosis experimentada por la lesion.
A veces, puede verse una masa avascular que su-
mado a la presencia de calcificaciones y una cli-
nica con convulsiones, déficit focal y cefalea,
hacen obligatorio el diagnostico diferencial
con un glioma de baja malignidad (oligoden-
droglioma).



trar.

2) Las malformaciones cruzan la linea media
o que estan muy cerca de ellas, pueden
llenarse solamente por una arteria cerebral
anterior, frecuentemente la arteria contra-
lateral a la lesion.

3) El hecho de una localizacion aislada de la
circulacién principal, junto a un tamafio
pequefio, pueden hacer dificil su opacifi-
cacion.

4) La presencia de un hematoma puede no
permitir el pasaje del medio de contraste.

La imagen de una M.A.V. trombosada mues-
tra en la T.A.C., ha sido descripta como una
masa hiperdensa, (o de alto poder de atenua-
ciéon), que se refuerza en forma homogénea pe-
ro tenue luego del contraste. Segin Golden vy
Kramer (4) esto se deberia a la opacificacién
de pequefios canales vasculares, los que no lle-
gan a verse en la arteriografia, como también de-
bido a la extravasacién del contraste por la ba-
rrera hemato-encefdlica dafiada. A pesar de que
la T.A.C. pone de manifiesto lesiones pequenas,
imposible de detectar por otro medio comple-
mentario, la similitud de las caracteristicas to-
mograficas con un glioma de baja malignidad
hace imprescindible la cirugia para establecer la
naturaleza lesional.

Las razones por las que una M.A.V. se trom-
bosa han sido sugeridas por varios autores cita-
dos por Wharen (6). Asi, la arterio-esclerosis,
fue postulada por Pool y Potts. Un émbolo pue-
de iniciar una trombosis segan Kushner y Ale-
xander. Terao y Col. mencionan el bajoflujo co-
mo causa de diferentes grados de trombosis.
Dyck propuso una turbulencia intravascular
provocada por el incremento en la elongacién
y tortuosidad en los vasos como causa de trom-
bosis. Shuey y Col. dada la mayor incidencia
en mujeres jovenes con gran actividad hormo-
nal, pensaron en un estado de hipercoagulabili-
dad del plasma. La presencia de hemosiderina

El debut de la clinica con crisis convulsivas y
la localizacién temporal, asi como la evidencia
de calcificaciones, ponen nuestros casos junto a
la mas frecuente forma de presentacion y ubica-
ciéon de una M.A.V. trombosada, como lo de-
muestra la bibliografia consultada. Esto consti-
tuye el fundamento de la sospecha diagnostica
y hace que la cirugia sea el tratamiento de elec-
cién ya que la reseccion implica la cura dada la
benignidad de la lesion; permitiendo ademas, el
diagnéstico anatomo-patolégico diferencial con
una neoplasia calcificada.
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