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Diagnóstico prenatal de malformación vascular cerebral
Carla María García Moreno,1 Sandra Acevedo Gallegos,2 Héctor Manuel Velasco Jiménez3

Resumen del caso clínico

Se trata de una paciente de 20 años de edad con un em-
barazo de 36 semanas. Fue referida del INPer a nuestra 
institución con diagnóstico presuntivo de malformación 
vascular intracraneal por ultrasonido.

La imagen por resonancia magnética juega un papel 
complementario y fundamental en la caracterización de los 
hallazgos ecográficos prenatales. En este contexto, hallaz-
gos como dilatación de senos venosos, vasos serpiginosos 
nutricios, encefalomalacia y cardiomegalia sugieren como 

primera posibilidad diagnóstica una malformación vascular 
intracraneal con cortocircuito AV (shunt).

Aunque existen diversos sistemas de clasificación para 
las malformaciones vasculares cerebrales, tales como el 
histopatológico, embriológico y genético, el más práctico 
desde el punto de vista neurorradiológico es el funcional, 
basado en la presencia de cortocircuito AV.1

En el contexto prenatal, la más común de estas malfor-
maciones es la mal denominada “malformación aneuris-

Figura 1: Los hallazgos del US prenatal demuestran estruc-
turas pseudotubulares con saturación ante la aplicación del 
modo Doppler color, las cuales se extienden desde la línea 
media hacia la periferia.

Figura 2: Corte sagital T2 HASTE que muestra vasos dilata-
dos (probablemente nutricios) de aspecto serpiginoso.
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mática de la vena de Galeno”, seguida de la malformación 
arteriovenosa dural.2

Los hallazgos en este caso nos hacen sugerir como 
primera posibilidad diagnóstica una malformación AV 
no galénica con fístula pial. Este diagnóstico es inusual y 
representa aproximadamente el 1.6% de todas las malfor-
maciones vasculares intracraneales, siendo la ausencia de 
nido una característica fundamental para poder diferen-
ciarla de las clásicas MAV, así como el involucro de vasos 
corticales (piales).3

La etiología de estas malformaciones incluye factores 
congénitos (desregulación de angiogénesis-vasculogénesis), 
trauma, factores iatrogénicos (procedimientos neuroquirúr-
gicos) y la trombosis venosa.4

Los grandes gradientes de presión en estas lesiones 
(arterialización de las venas) favorecen las complicaciones, 
tales como formación de aneurismas y ruptura.

El cuadro clínico en neonatos e infantes incluye insufi-
ciencia cardiaca, hemorragia, convulsiones, erosión ósea 
y macrocefalia; los pacientes adultos son más propensos 
a presentar hemorragias y efecto de masa intracraneal.4

Cuando existe hemorragia, el comportamiento y 
pronóstico es similar a las MAV clásicas. El tratamiento 
de estos pacientes es individualizado, pero básicamente 
involucra embolización y microcirugía por un grupo mul-
tidisciplinario.

Figura 3: Corte axial T2 HASTE que muestra cardiomegalia 
prenatal.

Figura 4: Corte sagital T2 HASTE que muestra comunicación 
entre el saco venoso dilatado y el seno sigmoideo izquierdo.

La mejor herramienta diagnóstica la constituye la angio-
grafía por sustracción digital (DSA), ya que además de tener 
la mejor resolución espacial de los métodos de imagen, 
puede ser también terapéutica. Dentro de las opciones no 
invasivas, la CTA y MRA son razonables.5

Es importante recalcar que además de ser malforma-
ciones inusuales en la población general (1.5-1.8/100,000 
habitantes),1 el hecho de realizar el diagnóstico en forma 
prenatal lo es aún más.2
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