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Presentacion atipica de malformacion arteriovenosa
cerebral: un caso de déficit neurolégico focal subito

Atypical presentation of cerebral arteriovenous malformation:

Karla Denisse Neri-Ponce,** Victoria Sosa Romo,*' Luis José Pinto Garcia

a case of sudden focal neurological deficit
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Introduccioén: las malformaciones arteriovenosas cerebrales
(MAVc) suelen presentarse con hemorragias (65%) y convul-
siones (15-35%), pero pueden causar sintomas atipicos que
dificultan el diagndstico. Caso clinico: masculino de 34 afos
que inicia con hemiparesia faciobraquial izquierda, evaluado
con tres puntos en escala NIHSS (National Institutes of Health
Stroke Scale). La resonancia magnética revela una lesion
vascular malformativa localizada en area precentral frontal
derecha. La presentacion inusual del caso se asocia con la
ubicacion de la MAVc; sin embargo, no hubo evidencia de is-
quemia o hemorragia reciente. Conclusion: identificar el déficit
neuroldgico focal subito como una manifestacion atipica de las
MAVc es crucial para mejorar el pronéstico clinico.

Palabras clave: malformacion arteriovenosa cerebral, déficit
motor, hemorragia.

Abreviaturas:
MAVc = malformaciones arteriovenosas cerebrales
NIHSS = National Institutes of Health Stroke Scale

INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVc) son
nidos vasculares anormales que conectan arterias y venas sin
interposicion de capilares ni tejido cerebral. Tienen una inci-
dencia de 1/100,000 casos anuales, representando el 2% de

Introduction: brain arteriovenous malformations (AVMs)
commonly present with hemorrhage (65%) and seizures
(15-35%), but they can also exhibit atypical symptoms that
challenge clinical diagnosis. Clinical case: a 34-year-old male
presented with left hemifacial and brachial paresis, assessed
with three points on the NIHSS scale. Magnetic resonance
imaging revealed a vascular malformation in the right precentral
frontal area. The unusual presentation of this case is associated
with the location of the AVM; however, there was no evidence
of ischemia or hemorrhage. Conclusion: identifying sudden
focal neurological deficits as an atypical manifestation of AVMs
is crucial for improving clinical prognosis.

Keywords: cerebral arteriovenous malformation, motor deficit,
hemorrhage.

los eventos cerebrovasculares hemorragicos. Son una causa
importante en pacientes jévenes, ya que el 64% se diagnos-
tican antes de los 40 afios. Clinicamente, suelen presentarse
con hemorragia (65%) y convulsiones (15-35%), aunque su
manifestacion varia segun la localizacién de la lesion. '

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 34 afios que acudié al Servicio
de Urgencias, presentando parestesias, disminucién de
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la fuerza en hemicara izquierda, debilidad en brazo iz-
quierdo, sialorrea y disartria. La exploraciéon neurolégica
revel6 desviacion de la comisura labial hacia la derecha
e hiporreflexia en el hemicuerpo izquierdo, obteniendo
un puntaje de 3 en la escala NIHSS (un punto por pare-
sia parcial, un punto por desviacién del brazo izquierdo
y un punto por desviaciéon de la pierna izquierda). El
paciente también refiri6 haber experimentado, un mes
antes, movimientos involuntarios en el ojo izquierdo, los
cuales remitieron espontaneamente. Ante el déficit neu-
rolégico focal, se activo el protocolo Stroke y se realizd
una resonancia magnética, (Figura 1) la cual no evidencié
isquemia ni hemorragia, pero mostré una malformacién
vascular en el area precentral frontal derecha, con un
ovillo de componentes arteriales y venosos de 43 mm en
sentido anteroposterior y 30 mm en sentido transverso,
con un volumen aproximado de 21 mL. El cuadro clinico
resolvié espontdneamente, y el paciente fue dado de alta
con seguimiento en consulta externa.

DISCUSION

La presentacién atipica de este caso se relaciona con
la ubicacion de la MAVc en el drea motora primaria

derecha. Desde una perspectiva neuroanatémica, las
lesiones en el I6bulo frontal pueden provocar debilidad y
alteraciones motoras en el lado contralateral. Dado que
la lesion se encuentra en esta region, las manifestaciones
clinicas afectan principalmente la cara y los miembros
superiores, como lo refleja el homdnculo de Penfield
en los estudios de estimulacién eléctrica de la corteza
cerebral.*

Aunque existe correlacion entre la localizacion de la
lesion y los sintomas, la ausencia de isquemia o hemo-
rragia en los estudios de imagen plantea interrogantes.
Se debe tener presente que la ausencia de capilares en
las MAVc permite que el flujo sanguineo sea acelerado,
lo que provoca daio endotelial, dilatacion arterial y
fibrosis. Las venas afectadas se “arterializan”, y el estre-
chamiento de las venas de drenaje aumenta la presién
en la malformacion, incrementando el riesgo de ruptura
y hemorragia.”

La ruptura de una MAVc es una emergencia médica
critica que puede causar hemorragias cerebrales graves y
pérdida de consciencia. Aunque el paciente present6 una
remision espontanea, es necesario realizar una intervencién
quirdrgica para prevenir el riesgo de hemorragia cerebral
en el futuro.”

Figura 1:

Estudio de resonancia magnética del
encéfalo realizado con un magneto de

3 teslas. A) Angiografia por resonancia
magnética en secuencia tridimensional TOF
con reconstruccién MIP. Muestra hipertrofia
de la arteria angular dependiente de la
arteria cerebral media derecha.

B) Secuencia T2 ponderada en corte
coronal. Se identifican trayectos serpentinos
en la superficie y subcorteza del hemisferio
derecho, en relacion con un ovillo vascular
prefrontal derecho. C) Secuencia FLAIR en
corte sagital; proporciona las dimensiones
maximas del ovillo capilar: 43 mm en
sentido anteroposterior y 30 mm en

sentido transverso. D) Secuencia FLAIR

en corte transversal. Se observa el ovillo
vascular a nivel prefrontal derecho.
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CONCLUSIONES

Identificar un déficit neuroldgico focal sbito como ma-
nifestacion atipica de las MAVc es crucial para mejorar el
prondstico. La ausencia de hemorragia o isquemia en este
caso destaca la importancia de considerar las MAVc en el
diagnéstico diferencial de sintomas neurolégicos.
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