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TRABAJOS EN CARTEL

Malformacién de la vena de
Galeno; ¢como debemos

estudiarla?

(Hospital Christus Muguerza, Monterrey, N.L.). Este trabajo obtuvo el primer lugar en los
trabajos pdster en la seccion de revision durante las actividades del XXXIX Curso Anual
de Radiologia e Imagen 2004.

Introduccioén

Llamada asi por Galeno de Pérgamon, a quien se le
da el crédito como iniciador en el estudio del sistema
venoso profundo.

Resulta de una malformacién aneurismatica con
un cortocircuito arteriovenoso. Esta malformacion se
desarrolla durante las semanas 6-11 de la gestacion,
resultado de la persistencia de la vena embrionaria
prosencefalica de Markowski.*

Anatémicamente la vena de Galeno esta formada por
la confluencia de las venas basales de Rosenthal y las
cerebrales internas. Los I6bulos temporales y occipital,
vermis cerebelar superior y tAdlamo son drenados por
ella? (Figura 1).

Material y métodos

Se presentan cinco pacientes recabados en el perio-
do de 1986 al 2002 de los hospitales Christus Muguer-
za y Especialidades No. 25 IMSS. Uno de ellos resultd
con un aneurisma gigante de la arteria comunicante
posterior izquierda al efectuarse la angiografia por sos-
pecha de MAV Galénica mediante ultrasonido prenatal.
En los cuatro restantes se corrobord el diagnéstico
mediante tomografia, resonancia y/o ultrasonido.

Abordaje diagnostico y terapéutico

A menudo el diagnoéstico se realiza durante el exa-
men ecogréfico prenatal de rutina, manifestandose como
imagen, esférica, anecoica en la linea media. Al Do-
ppler color se observa la turbulencia caracteristica (Fi-
gura 2). El ultrasonido puede mostrar, ademas, anoma-
lias del cerebro y sistema ventricular (hidrocefalia, dafio
isquémico), congestion cardiopulmonar, hidrops fetal,
etc.® Actualmente es posible definir la angioarquitectu-
ra de la fistula arteriovenosa con mayor detalle a través
de ultrasonido Doppler color 3D, especialmente consi-
derando las caracteristicas anatomicas de la alimenta-
cién y drenaje de la malformacién, asi como medicion
volumétrica del aneurisma*® (Figura 3).
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Figura 2. Ultrasonido
transfontanelar mos-
trando lesién anecoi-
ca redondeada en li-
nea media posterior e
hidrocefalia. Al Do-
ppler color existe tur-
bulencia en la malfor-
macion.

La tomografia computarizada y la resonancia mag-
nética simple y contrastadas han sido ampliamente uti-
lizadas, principalmente para valorar el dafio parenqui-


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm
http://www.medigraphic.com/medi-artemisa

Figura 3. El componen-
te vascular conforma
una MAV de Galeno a
través del ultrasonido
Doppler poder 3D (Foto
de J Ultrasound Med
2003; 22: 1395-8).

Figura 4. TC contrastada: A) Muestra la gran dilatacion de la
vena de Galeno y el drenaje al seno recto, asi como hemato-
ma parenquimatoso parietal izq. No hay dilatacion ventricu-
lar. B) Dilatacion de vena de Galeno, con drenaje al seno
recto, gran dilatacion del sistema ventricular y areas de is-
quemia cerebral periventricular.

Figura 5. Una ventaja de la RM es la adquisicion detallada
de la arquitectura vascular relacionada con la malformacién
a través de la angioRM.

matoso,® la RM provee detallada informacion anatémi-
ca de significativo valor pronéstico: tipo de malforma-

Figura 6. Al US prenatal se mostré imagen compatible con
MAV de Galeno. La TC contrastada a su nacimiento identifi-
ca dilatacién sacciforme en topografia del poligono de Willis;
hay hidrocefalia. A) La angiografia digital la define como un
aneurisma gigante de la arteria comunicante posterior izq.
mas MAV Silviana. B) Se manejo quirdrgicamente.
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Figura 7. Angiografia digital en dos pacientes distintos. A)
Gran MAV de Galeno drenando y dilatando el seno sagital
superior; observe la alimentacion de la fistula por el sistema
carotideo. B) Dilatacion aneurismatica de la vena de Gale-
no, con drenaje al seno recto y sagital superior. La angiogra-
fia da una detallada ilustracion de la angioarquitectura. Se
realizaron como parte del manejo terapéutico.

Figura 8. Este RN con MAV de Galeno inicié con insuficien-
cia cardiaca congestiva. La Rx de térax muestra los hallaz-
gos tipicos de fallo cardiaco por gasto elevado.
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cién Galénica (coroidal vs. mural), asi como de los es-
pacios cerebroespinales. La TC ayuda a la deteccion
de calcificaciones subcorticales®*? (Figuras 4y 5).

La angiografia con sustraccion digital cerebral se
contintia considerando como el estandar de oro, no
sélo por su valor diagnéstico morfoldgico, sino porque
agrega informacién de los componentes arterial y ve-
noso, esencial para el planeamiento terapéutico (em-
bolizacién transtorcular). Sin embargo, actualmente su
justificacion esté en intima relacion con la decision de
efectuar el abordaje terapéutico simultaneo, ya que
contamos con varias opciones no invasivas para el
diagnostico? (Figuras 6y 7).

Comentarios y conclusién

La dilataciéon aneurismatica de la vena de Galeno
se origina por la presencia de cortocircuitos arteriove-
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