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RESUMEN

ANTECEDENTES: La anomalia venosa del desarrollo actualmente es
considerada la anomalia vascular cerebral mas comun. Esto es ahora
demostrable con el uso de nuevos métodos diagndsticos y protocolos, como
lo es la Resonancia Magnética, sin embargo anteriormente era considerada
una variante anatémica poco comun. Se ha mencionado en las diferentes
publicaciones una incidencia desde 0.7% hasta 4% de la poblacion general.
OBJETIVO: Demostrar, mediante una revisiéon retrospectiva de casos de
resonancia magnética de craneo de pacientes del hospital Centro Médico
Nacional Siglo XXI, la prevalencia e incidencia de la anomalia del desarrollo
venoso en un periodo de un aio, asi como la prevalencia por grupo de edad,
sexo; Y localizacion.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional retrospectivo
recabando informes de estudios de resonancia magnética de craneo con
administracion de gadolinio en el periodo de Junio del 2013 a Junio del 2014,
en el servicio de imagen de nuestra unidad.

RESULTADOS: Se determiné una prevalencia del 4.2% de casos de
anomalia del desarrollo venoso cerebral en un periodo de un afio, asi como
una incidencia del 34.09%.

CONCLUSIONES: La anomalia del desarrollo venoso cerebral presenta una
alta incidencia y prevalencia cuando es diagnosticada por resonancia

magnética.
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INTRODUCCION

La anomalia del desarrollo venoso (ADV), antes conocida como angioma
venoso, son variantes anatémicas congénitas del drenaje venoso cerebral
frecuentemente encontradas en los estudios de imagen de craneo, en
especial en resonancia magnética cerebral con utilizacion de medio de
contraste paramagnético, de manera incidental.

ANTECEDENTES

A lo largo de las ultimas 3 décadas se han reportado diferentes frecuencias
de presentacion de la ADV, viéndose que en la década de 1980, ain se
consideraba esta como una variante muy poco comun. (1 - 4). En la década
de 1990 auin se encuentran publicaciones en las cuales se considera
infrecuente (7); y del 2000 en adelante se comienza a reportar una mayor
frecuencia, actualmente considerada como la mas frecuente de las
malformaciones vasculares cerebrales, esto en relacion directa con la
aparicion de mejores métodos diagnosticos asi como de protocolos de estudio
de estos mismos, encontrandose actualmente reportes de una incidencia de

entre 0.7 - 4% en la poblacién general. (11, 15)

Estas anormalidades son encontradas de manera fortuita sin mayores
consecuencias para la salud del paciente. El parénquima cerebral que rodea
estas variantes, presenta generalmente caracteristicas normales, e
histologicamente la anomalia se limita a las estructuras venosas, sin

involucro de los capilares y las arterias.



ETIOPATOGENIA:

Se cree que las ADV son adaptaciones tisulares ante accidentes que ocurren
durante la embriogénesis, entre la cuarta y la séptima etapa del desarrollo
embriolégico; lo anterior resultando en una oclusion 6 mal desarrollo de las
venas superficiales o profundas. Debido a la plasticidad del sistema vascular
en estas etapas, las ADV se forman como vias compensatorias, reclutando y

dilatando las venas transmedulares preexistentes. (16).

Aungue en la mayoria de los casos se descubren de manera incidental y no
representan algun riesgo para el paciente, su diagndstico frecuentemente
genera preocupacion en los médicos que no tienen experiencia en el campo

de las malformaciones vasculares cerebrales.

Con el uso cada vez mas frecuente de la resonancia magnética, los
neurorradiélogos y neurélogos han ido encontrando mayor cantidad de

reportes de hallazgos incidentales de anomalias venosas del desarrollo.

PRESENTACION CLINICA:

En cuanto a su presentacion clinica se ha encontrado que es muy variable,
sin embargo entre las razones que llevaron al paciente a realizar la
resonancia magnética de craneo, en una publicacion de Topper et al, se
engloban: Cefalea, convulsiones, otros sintomas neurolégicos, anomalia

focal, hemorragia cerebral, vértigo, tinnitus, tumor cerebral. (13)

Se ha reportado una relacion entre la AVD y la malformacién cavernosa (MC).
La MC es una lesion vascular que prescinde de las caracteristicas que

comunmente rednen las venas y las arterias. En una publicacion de Meng et



al se expuso la que las MC tienden a coexistir con las AVD cuando ésta
ultima tiene tres o0 mas venas medulares en la misma seccién de escaneo de

RM; cuando la AVD es infratentorial y cuando existen multiples AVDs. (10).

Se han descrito diferentes localizaciones, en la publicacién de Garner et al,
se identificaron en 100 pacientes, anomalias en regién frontal (42%), parietal
(24%), cerebelos (14%), nasal o ventricular (11%), occipital (4%), tallo

cerebral (3%) y temporal (2%). (12)

Como complicacién, se ha reportado la transformacion hemorragica como
consecuencia de trombosis de la vena de drenaje, con una ain menos
comun complicacion isquémica, comunmente relacionado a coexistencia de
angioma cavernoso. (11, 15). También se han reportado casos raros de
estenosis acueductal con consecuente hidrocefalia no comunicante, causada

por una AVD. (9)

ESTUDIOS DE IMAGEN:

De acuerdo a la clasificaciéon de las malformaciones vasculares cerebrales,
los principales diagnésticos diferenciales son las malformaciones
arteriovenosas, telangiectasias vasculares y los angiomas cavernosos. (13)
Estos cuatro tipos de malformacion vascular deben diferenciarse mediante
ciertos hallazgos especificos para cada uno de ellos, mismos que ayudan al

radiologo a realizar un diagnéstico acertado.

Las anomalias venosas del desarrollo se caracterizan histolégicamente por
presentar un conjunto de venas gruesas hialinizadas con paréngquima

cerebral normal intercalado. En la angiografia se presentan como venas



medulares profundas en la fase venosa temprana, acompafadas por una
sola vena de drenaje. En la tomografia computarizada, raramente son visibles
sin la aplicacion de medio de contraste; sin embargo tras la aplicacion de
medio de contraste, es posible observar las venas de drenaje como una

imagen lineal hiperdensa.

En la resonancia magnética, las anomalias venosas del desarrollo presentan
una ausencia de sefial caracteristica en las secuencias potenciadas en T1y
T2, tras la administracion de medio de contraste paramagnético, aumenta
considerablemente la demostracion de la vena de drenaje y frecuentemente
permite la visualizacion de las venas medulares, adquiriendo su presentacion
clasica de “Cabeza de Medusa” (Caput Medusae), paraguas invertido 6 forma

de “Palmera”; mientras éstas drenan a la vena colectora.



OBJETIVO

1. Demostrar, mediante una revisiéon retrospectiva de estudios de
resonancia magnética de craneo de pacientes del Hospital Centro Médico
Nacional Siglo XXI, la prevalencia e incidencia de la anomalia del desarrollo
venoso en un periodo de un ano.

2. Documentar las localizaciones mas frecuentes de aparicion de
anomalia venosa del desarrollo en esta poblacion.

3. Documentar la prevalencia por género de la anomalia del desarrollo
Venoso.

4. Documentar la prevalencia por grupo de edad de la anomalia del

desarrollo venoso.



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio retrospectivo observacional con marco muestral de 4205
estudios de pacientes a los cuales se les realiz6 estudio de resonancia
magnética de encéfalo con administracion de medio de contraste (gadolinio),
en el periodo entre el mes de Junio del 2013 hasta Junio del 2014, entre las
edades de 20 afios a 80 afos, de ambos sexos, en el Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda” CMN Siglo XXI; de los cuales 4116
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion. Este protocolo fue
aprobado por los comités institucionales de investigacion clinica y ética.

Una vez incluido cada sujeto, se realiz6 captura de datos de cada paciente
mediante revision de bitacoras asi como de estudios archivados en red local
del servicio, incluyendo edad, sexo y localizacién de los hallazgos; quedando
plasmados en una hoja disefada para la recoleccion de estos datos. Como
criterios de exclusion se tomaron en cuenta pacientes con antecedentes de
cirugia de encéfalo en los ultimos 6 meses.

Los hallazgos que se buscaron para el diagnéstico de anomalia del desarrollo
venoso: ausencia de seiial caracteristica en las secuencias de resonancia
magnética potenciadas en T1, y reforzamiento tras la administracion de
medio de contraste paramagnético; demostrando vena de drenaje y
visualizacion de venas medulares, adquiriendo su presentacion clasica de
“Cabeza de Medusa” (Caput Medusae), paraguas invertido 6 forma de

“Palmera”; al drenar éstas a la vena colectora.



ANALISIS ESTADISTICO:

Después de clasificados e identificados los datos se procedio al analisis
estadistico de estos, mediante medidas de distribucion de frecuencia,
promedio y porcentaje. Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en
una computadora personal. Para el procesamiento y reporte de resultados se

utilizé el programa de Microsoft Office Excel 2008 for Mac.



RESULTADOS

La poblacion que se utiliz6 en el estudio que cumplié con los criterios de
seleccion fue de 4116 pacientes entre las edades de 20 a 80 aiios de edad,
de ambos, de ambos sexo; de los cuales 176 presentaron los hallazgos
considerados para el diagnéstico de anomalia del desarrollo venoso, con una
prevalencia de 4.2%. En 116 pacientes ya se contaba con estudios previos
de resonancia magnética de craneo, por lo que se conocia la presencia de
anomalia del desarrollo venoso, asi demostrando una incidencia de 34%. De
estos, 60 fueron del sexo masculino (34.09%), 116 de sexo femenino
(65.9%) (grafica 1); dentro de los grupos de edad, 40 pacientes entre las
edades de 18-29 arfios (22.72%), 56 pacientes entre las edades de 30-49
anos (31.81%) y 80 pacientes entre las edades de 50-80 anos (45.45%)
(grafica 2); en cuanto a la localizacién intracraneal de las anomalias, 140
fueron supratentoriales (79.5%) y 36 infratentoriales (20.45%) (grafica 3).
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DISCUSION

Se consideré en etapas tempranas de este estudio el hecho de que la
poblacidén de nuestro hospital, al ser esta una unidad de alta especialidad,
cuenta con un mayor niumero de patologia a nivel encefélico en comparacion
con la poblacion general; sin embargo, en todos los casos incluidos se
encontré el angioma venoso como un hallazgo incidental, por lo tanto se debe
tomar en cuenta para poder ser comparados. Sin embargo, la incidencia
demostrada si muestra una directa relacion con la necesidad de esta
poblacién a un control por resonancia magnética mas estrecho, debido a
patologias en tratamiento y seguimiento.

Las anomalias del desarrollo venoso fueron consideradas, alguna vez, como
hallazgos raros. En la actualidad se sabe que estas variantes son mucho mas
comunes gracias a multiples publicaciones basadas en series de autopsias,
comprobandose una incidencia de hasta el 3% de la poblacion general. A
pesar de esta alta incidencia, el nuimero de casos sintomaticos es muy bajo;

la mayoria presenta una clinica silente.

Gracias al advenimiento de nuevos métodos de imagen, en este caso de la
resonancia magnética, se ha convertido en un hallazgo incidental con
aumento directamente proporcional al avance en las mejorias de los equipos,

asi como en los protocolos y secuencias de la resonancia magnética.

En el presente estudio se demostré una ligera predileccién por el sexo
femenino, practicamente doblando a los encontrados en el sexo opuesto. La
alta incidencia en pacientes de edades mayores a los 50 afios podria ir

relacionada simplemente con el aumento en la incidencia de otras patologia a



nivel cerebral, asi permitiéndonos hallar otras variantes y anormalidades de
clinica silente en este grupo de edad, al realizar estudios paraclinicos para su
diagndstico. El hallazgo mas significativo dentro de este estudio es la muy
superior presentacion de esta anomalia en topografia supratentorial, en
comparacion con la infratentorial; siendo esta hasta cuatro veces mayor en

regiones superiores a la tienda del cerebelo.

CONCLUSION

La incidencia de la anomalia del desarrollo venoso cerebral comprobada por

resonancia magnética fue similar a la reportada en la literatura. La incidencia

demostrada en esta poblacion fue del 34%. Se encontré una mayor

presentacion en el sexo femenino (2:1); una mayor incidencia en la poblacién

mayor a los 50 afos de edad; asi como una localizacién supratentorial de

mucha mayor frecuencia a la infratentorial. De esta manera demostrando la

mejoria en cuanto al diagnéstico cuando se compara con publicaciones de

décadas anteriores, basadas en métodos diagndsticos y equipos de

generaciones previas.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

FECHA

NOMBRE

EDAD

SEXO F M

LOCALIZACION DE ANOMALIA SUPRATENT. | INFRATENT.

QX ULTIMOS 6 MESES SI NO
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