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INTRODUCCION

La malformacion aneurismatica de la vena de galeno (MAVG) es definida como un shunt
arteriovenoso congenito no hereditario, origindndose durante la embriogénesis entre las semanas
6 y 11@. Se caracteriza por la presencia de arterias dilatadas en la linea media, las aferencias
principales son las arterias coroideas posteromediales y posterolaterales, la arteriacoroidea anterior,
la arteria pericallosa, las arterias circunferenciales y mesencefalicas®®. Anivel de la cisterna
cuadrigémina se desarrolla un drenaje venoso masivamente dilatado por persistencia de la vena
mediana del prosencéfalo y el fracaso del desarrollo normal del sistema de drenaje venoso

profundo®.
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PRESENTACION DE CASO

Gestante de 19 afios sin antecedentes de embarazos previos, presenta a las 27 semanas en ecografia
del segundo trimestre hallazgo sugestivo en el feto de MAVG,; a las 38 semanas serealiza parto por
cesarea sin complicaciones. La resonancia con angioresonancia cerebral a los 17 dias del lactante
menor (Figura 1) mostrd una vena prosencefalica mediana persistente con medidas de 22 mm de
didmetro transversal por 72 mm de longitud a nivel del I6bulo temporal, talamo y mesencéfalo
presentando una red de vasos alimentadores probablementeramas de la arteria cerebral posterior
bilateralmente a predominio del lado derecho, no hubo evidencia de dafio parenquimatoso cerebral
ni hidrocefalia secundaria.

El lactante present6 buena evolucion clinica, se planificé angiografia cerebral con embolizacion,
se abordo por la arteria femoral derecha utilizando lavado heparinizado continuo y sistema de
navegacion coaxial, se estudio la MAVG de tipo mural (Figura 2), se canalizo de forma selectiva
a las arterias coroideas postero medial y postero lateral derecha y a la arteria coroidea
posteromedial izquierda y se embolizo bajo control radiologico utilizando espirales de coils y
liguido embolizante Onix. Control inmediato mostro cierre completo de conexiones fistulosas y

preservacion de ramas sanas (Figura 3), procedimiento satisfactorio sin complicaciones.

Figura 1: Angio RMN fase arterial, muestra gran dilatacién aneurismatica de la vena prosencefalica

media.
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Figura 2: Angiografia cerebral selectiva a la arteria vertebral izquierda vista de frente pre-
embolizacidn: las arterias coroidea pdstero medial bilateralmente presentando shunt arteriovenoso

de alto flujo a la vena prosencefalica media persistente

Figura 3: Angiografia cerebral selectiva a la arteria vertebral izquierda vista de frente post-

embolizacion: cierre completo de canales fistulosos con preservacion de ramas sanas.
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CONCLUSION

El tratamiento endovascular a las MAVG ha demostrado ser una opcion segura y altamente eficaz
ante una patologia congénita que hasta unas décadas atrds causaba altos indices de
morbimortalidad infantil (EM VGM).
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