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RESUMEN  

Introducción: La malformación aneurismática en la vena de Galeno es infrecuente, pero tiene 

alta mortalidad en neonatos.  

Objetivo: Examinar la relevancia clínica del diagnóstico ecográfico de la malformación 

aneurismática en la vena de Galeno  

Métodos: Investigación observacional, prospectiva y transversal realizado en el Cardiocentro 

“William Soler”. (noviembre 1999-diciembre 2016) La muestra la conformaron 18 neonatos 

con diagnóstico de malformación aneurismática en la vena de Galeno variedad coroidea 

mediante ecografía doppler. Se configuraron dos grupos de referencia: 1) 70 niños 

supuestamente sanos. 2) 73 niños con malformación de la vena Galeno de diferente naturaleza 

que la variante coroidea estudiada. El procesamiento de la información incluyó elementos de 

estadística inferencial y herramientas de la medicina basada en la evidencia.  
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Resultados: La presencia de fallo cardíaco neonatal, signos electrocardiográficos de isquemia 

miocárdica y detección de soplo continuo transcraneal, fueron significativamente diferentes 

en el grupo de estudio en relación con el grupo de referencia (p= 0,000001), con predominio 

en el número de pacientes del grupo estudio en todas las variables. Los resultados anteriores 

conjugados con diversos hallazgos ecográficos: la dilatación anómala de la vena, exceso de 

vasculatura aferente, reducción de los índices circulatorios encefálicos e incremento en los 

diámetros vasculares supraaórticos, identificaron de forma precisa la malformación 

aneurismática en la vena de Galeno. La evaluación del riesgo relativo reafirmó la 

documentación de los hallazgos expuestos. 

Conclusiones: La ecografía doppler, por su relevancia clínica y vínculo con otros elementos 

diagnósticos, es mandatoria en la detección de la malformación aneurismática en la vena de 

Galeno.  

Palabras clave: vena de Galeno; fístula arteriovenosa cerebral; malformación aneurismática; 

diagnóstico ecográfico; fallo cardiaco neonatal. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Vein of Galen aneurysmal malformation is not frequent but it has high 

mortality rates in newborns. 

Objective: To assess the clinical relevance of ultrasound diagnosis of Vein of Galen 

aneurysmal malformation.   

Methods: Observational, prospective and cross-sectional research conducted in “William 

Soler” Cardiocentro (November 1999- December 2016). The sample was formed by 18 

newborns with diagnosis of Vein of Galen aneurysmal malformation (choroidal variety) 

through doppler echocardiography. Two reference groups were formed: 1) 70 supposedly 

healthy children; 2) 73 children with Vein of Galen malformation with a nature different to 

the studied choroidal variety. Processing of the information included elements of inferential 

statistics and tools from medicine based in evidences. 

Results: The presence of neonatal heart failure, electrocardiographic signs of myocardial 

ischemia and detection of transcranial continuous murmur were significantly different in the 

study group in relation with the reference group (p= 0,000001), with predominance in the 

number of patients of the study group in all the variables. The previous results combined with 
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different ultrasound findings as the anomalous dilation of the vein, the excess of afferent 

vasculature, the reduction of encephalic circulation indexes and the increase of the supraaortic 

vascular diameters identified in a precise way the vein of Galen aneurysmal malformation. 

The assessment of the relative risk reaffirmed the information on the exposed findings. 

Conclusions: Doppler echography, due to its clinical importance and its links with other 

diagnostic elements, is mandatory in the detection of the vein of Galen aneurysmal 

malformation. 

Keywords: vein of Galen; cerebral arteriovenous fistula; aneurysmal malformation; 

echographic diagnosis; neonatal heart failure. 
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Introducción 

Las malformaciones aneurismáticas de la vena de Galeno (MAVG) constituyen un grupo 

infrecuente de fístulas arteriovenosas cerebrales localizadas en la línea media cerebral, con 

incidencia de 1:25 000 nacidos vivos.(1) 

La MAVG es un defecto de origen embriológico, que se desarrolla por la persistencia de la 

vena prosencefálica de Markowski. Las manifestaciones clínicas dependen de la edad del 

paciente, del momento de presentación y de la anatomía.(2,3,4,5) La forma coroide es la más 

frecuente en etapa neonatal con signos de fallo cardiaco refractario al tratamiento. su 

mortalidad es elevada.(3,4,6,7) La embolización es la terapia de elección.(8.9.10,11)  

La evaluación inicial de la entidad mediante ecografía cerebral proporciona imagen quística 

anecoica en la región pineal, que asociada a tecnología doppler pulsado confirma su naturaleza 

vascular y con doppler color permite observar la presencia de vasos nutricios periféricos.(3,12) 

 La tomografía axial computarizada, la resonancia magnética y angiorresonancia son 

utilizadas para la confirmación diagnóstica, clasificar el tipo de malformación, obtener 

información del grado de daño estructural cerebral y escoger el tratamiento más 
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adecuado,(13,14,15) mientras que la angiografía con sustracción digital es la técnica de referencia 

esencial para el abordaje terapéutico.(5,10,16) 

El desarrollo actual de los procedimientos intervencionistas ha promovido avances en el 

panorama terapéutico, la supervivencia y el pronóstico de estos pacientes, sin embargo, la 

detección de la MAVG en edad neonatal enfrenta dificultades para el diagnóstico. La 

ecografía doppler pudiera ser la herramienta destinada a corroborar o descartar, de manera 

inmediata, la existencia de la anomalía en los recién nacidos que presentan compromiso 

vital.(17) 

Con el presente estudio los autores se propusieron examinar la relevancia clínica del 

diagnóstico ecográfico de la malformación aneurismática en la vena de Galeno. 

 

 

Métodos 

Estudio analítico, observacional, prospectivo y transversal en 18 neonatos con diagnóstico 

ecográfico de MAVG variedad coroidea en el Cardiocentro Pediátrico “William Soler” en el 

período de noviembre de 1999 a diciembre de 2016, remitidos por insuficiencia cardiaca sin 

causa aparente desde las diferentes instituciones del país. 

Se configuraron dos grupos de referencia; uno integrado por 70 niños supuestamente sanos y 

otro por 73 niños aquejados con otras malformaciones en la vena de Galeno (MVG) de 

diferente naturaleza que la variante estudiada (MAVG variedad mural y otras). Los sujetos de 

ambos grupos tenían edad y peso similares a las de los pacientes investigados. 

Este estudio tomó en cuenta la clasificación MVG desde el punto de vista anatómico:(3,7,16,18) 

 

- Malformación aneurismática de la vena de Galeno verdadera (MAVG) 

- Dilatación aneurismática de la vena de Galeno (DAVG) 

- Várices de la vena de Galeno 

- Dilatación dural de la vena de Galeno 

 

La MAVG según la angioarquitectura puede ser coroide o mural.(4,5,7,16) La forma coroide es 

la más frecuente en la etapa neonatal, se presenta con signos de fallo cardiaco y tiene múltiples 
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aferencias bilaterales con suministro arterial abundante mientras que la forma mural es de 

aparición más tardía, mejor tolerada y con suministro arterial unilateral o bilateral.(14,16,19,20) 

Se adoptó la relación proporcional de cuatro sujetos pertenecientes a los grupos de referencia 

por cada elemento del conjunto investigado para obtener diferencia significativa menor que 5 

% y poder de la prueba de 80 % (índice β). Luego se efectuó el proceso de muestreo 

probabilístico sistemático para configurar los grupos mencionados.(21,22) 

Se utilizó ecografía bidimensional en tiempo real asociadas a tecnología doppler pulsado y 

color, tanto para el examen ecográfico cerebral como para la exploración de los troncos 

arteriales supraaórticos y de la vena cava superior realizados por un solo observador. Se 

adoptó el método bajo modalidad ciego por terceros para prevenir el sesgo.(23) 

Se incluyeron los recién nacidos con diagnóstico ecográfico de MVG realizado en el lugar y 

periodo señalados; se excluyeron los pacientes con MVG que no fueron diagnosticados 

mediante ecografía y aquellos con otras anomalías encefálicas de diferente naturaleza a las 

MVG. La información obtenida por la anamnesis, el examen físico y las pesquisas ecográficas 

se registró en tres modelos, uno censal para los individuos enfermos y dos del tipo encuesta 

para los grupos de referencia.  Se estructuró una base de datos utilizada por la plataforma 

estadística libre R Project 3.0.1 (R Foundation for Statistical Computing).  

Se analizaron las siguientes variables: anomalías en la vena de Galeno, según hallazgos 

clasificatorios de Lasjaunias,(6) detección del soplo continuo en fontanela anterior mediante 

auscultación transfontanelar, manifestaciones clínicas de insuficiencia cardiaca congestiva 

según síndrome en cuestión,(19) signos electrocardiográficos de isquemia miocárdica por la 

presencia de onda Q profunda (igual o mayor de 5 mm) en derivaciones D1, aVL, V5 y V6 ,
(24) 

índice de resistencia vascular según los  preceptos de Pourcelot y otros,(25) índice de 

pulsatilidad vascular de acuerdo con la fórmula propuesta por Gosling y otros,(25) diámetros 

de los vasos arteriales supraaórticos y de la vena cava superior (VCS) mensuradas en mm y 

visualizadas mediante aproximación ecocardiográfica supraesternal de eje largo.(26) 

Durante el procesamiento estadístico se utilizó la prueba exacta de Fisher para las variables 

cualitativas, ANOVA (análisis de varianza) de un factor para las cuantitativas independientes 

simétricas y la prueba de Kruskal Wallis para las cuantitativas independientes asimétricas. 

Para documentar la relevancia de los aspectos clínicos y ecográficos de la afección, se realizó 

la pesquisa de los estimadores de riesgo, herramientas de la medicina basada en evidencias 
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(MBE),(27,28) y el análisis de la incidencia del evento (presencia de la MAVG), en cada variable 

estudiada.(29) 

Dentro de los estimadores de riesgo se utilizó el riesgo relativo (RR). La presente 

investigación ilustró la razón existente entre las incidencias absolutas del suceso (presencia 

de la MAVG), correspondientes al conjunto de pacientes del grupo estudio (Ie) y al conjunto 

de sujetos pertenecientes al grupo de referencia en quienes se evaluaron los mismos 

parámetros clínicos y ecográficos (Io), según la ecuación  

RR= Ie/Io. Este indica cuánta más probabilidad de desarrollar un fenómeno posee un grupo 

de sujetos en relación con otro. El estudio de efectividad, en los diferentes parámetros, se 

presentó según estimaciones puntuales y por intervalo de confianza (IC95%) de los 

estimadores de riesgo calculados. Para validar sus resultados se adoptó nivel de significación 

menor de 5 % (p< 0,05) para los grados de libertad previamente fijados. Se admitió la 

presencia de niveles significativos en los resultados atribuibles al RR cuando se descartó la 

hipótesis de nulidad (Ho) al no ser incluido el valor nulo (RR= 1) dentro del IC95% de ese 

estimador de riesgo.(21) Se reafirmó la existencia de relevancia clínica en aquellas variables 

cuyo IC del RR rebasó el valor del límite de importancia mínimo (LIM) o valor delta fijado 

con antelación de acuerdo con metodología establecida.(30) 

El LIM o valor delta, cuantifica el riesgo relativo considerado efecto o umbral mínimo 

clínicamente importante, útil para confirmar o negar la existencia de relevancia respecto a 

determinado suceso.(29,30) 

Para validar la ecografía como medio diagnóstico en la MAVG se utilizaron diferentes 

indicadores que expresan el poder de discriminación o rendimiento de una prueba diagnóstica, 

ellos son: sensibilidad o tasa de verdaderos positivos, especificidad o tasa de verdaderos 

negativos, valor predictivo positivo (VPP), valor predictivo negativo (VPN), razón de 

verosimilitud positiva (RVP), razón de verosimilitud negativa (RVN), valor global o 

eficiencia de la prueba.(31,32,33) La investigación se efectuó bajo el estricto cumplimiento de la 

Declaración de Helsinki,(34) y de las regulaciones éticas vigentes a nivel nacional, previa 

coordinación del Consejo Científico y del Comité de Ética de la Investigación del 

Cardiocentro.  
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Resultados 

La tabla 1 muestra que las variables relacionadas con los elementos de sospecha clínica como 

son el fallo cardiaco neonatal, la presencia de soplo continuo transfontanelar y los signos de 

isquemia miocárdica (p= 0,000001) fueron predominantes en el grupo de los pacientes con la 

malformación aneurismática en la vena de Galeno (variedad coroidea) en relación con el grupo 

de referencia. Las variables relacionadas con los elementos de confirmación ecográfica 

también se presentaron de manera significativa en los pacientes estudiados, ellos fueron la 

detección de la vena prosencefálica de Markowski, la presencia de vasculatura nutricia 

aferente abundante y dilatación de los troncos arteriales supraaórticos, y de la VCS (p= 

0,000001), así como la disminución del índice de pulsatilidad y resistencia de la circulación 

encefálica (p= 0,001). 

 

 

Tabla 1 - Signos de sospecha clínica y de confirmación ecográfica de la malformación aneurismática 

en la vena de Galeno 

 

MAVG: malformación aneurismática en la vena de Galeno variedad coroidea; MVG: otras malformaciones en la vena de Galeno, VCS: 

vena cava superior; * prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas;** ANOVA de un factor para las cuantitativas independientes 
simétricas. 

 

En la tabla 2 se muestra la relación entre insuficiencia cardiaca y presencia de anomalía en la 

vena de Galeno según grupo, de acuerdo con la cuantificación de estimadores de riesgo 

(incidencia), y los respectivos IC en cada caso. Los resultados obtenidos señalan que existe 

un alto riesgo de presentarse la insuficiencia cardiaca en el grupo estudio (MAVG coroidea), 

RR (20; IC95% 5,10-78,46) mientras que la menor incidencia de fallo cardiaco se detectó en 

el grupo de referencia (MVG), (Ie: 0,05; IC 95%: 0,00-0,09), RR (0,05; IC 95%: 0,01-0,20). 
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Tabla 2 - Anomalías en la vena de Galeno e insuficiencia cardíaca congestiva. 
Estimadores de riesgo 

 

MAVG: malformación aneurismática en la vena de Galeno; MVG: otras malformaciones en la vena de Galeno; 

Ie:  incidencia absoluta de la presencia de insuficiencia  cardíaca; Io: incidencia  absoluta de  la  ausencia  de  insuficiencia cardíaca;  RR: 

riesgo   relativo;  RRR: reducción  relativa  del  riesgo;  RAR:  reducción absoluta del riesgo; NNT:  número de pacientes  que es necesario  

tratar;  NND:número  de  pacientes  para dañar. 

 

La tabla 3 muestra la relación entre los parámetros clínicos y ecográficos estudiados y la 

presencia de malformación aneurismática en la vena de Galeno, de acuerdo con la 

cuantificación de estimadores de riesgo (incidencia), y los respectivos IC en cada una de las 

variables estudiadas.  

Los resultados señalan que los parámetros  que representan alto riesgo de presencia de la 

malformación aneurismática en la vena de Galeno, son: detección del soplo continuo 

encefálico, RR (36; IC95%: 5,08-254,94); presencia de signos electrocardiográficos de 

isquemia miocárdica, RR (32; IC95%: 4,46-229,72); presencia de manifestaciones de fallo 

cardiaco congestivo y detección ecográfica de la vena prosencefálica media de Markowski, 

ambas con RR (20; IC95%: 5,10-78,46) y presencia de abundantes vasos nutricios aferentes, 

RR (8; IC95%: 3,43-18,64).  

Las valoraciones tanto clínicas como ecográficas muestran riesgo elevado de presentarse en 

los pacientes que conforman el grupo estudio en relación con el grupo de referencia. 
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Tabla 3 - Sospecha clínica y diagnóstico no invasivo de malformación aneurismática en la vena de 

Galeno. Estimadores de riesgo 

 

RR: riesgo relativo; RRR: reducción relativa del riesgo; RAR: reducción absoluta del riesgo; NNT: número de pacientes que es 
necesario tratar; NND: número de pacientes para dañar. 

 

En la figura se observa que, para las cinco variables que mostraron riesgo elevado, el valor 

del LIM o delta fue 5. Esto demuestra que el presente estudio posee relevancia clínica. 

 

 

Fig. - Sospecha clínica y diagnóstico no invasivo de malformación aneurismática en la vena de 

Galeno. Análisis de la relevancia clínica existente de acuerdo con el valor límite de importancia 

mínima (ŏ). 
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La tabla 4 muestra que la ecografía es una prueba exacta y segura como medio diagnóstico 

para la entidad en estudio por su sensibilidad y especificidad elevadas (validez interna), así 

como un elevado valor predictivo positivo y negativo, una razón de verosimilitud positiva que 

alcanza cifras que califica a la prueba como excelente; de verosimilitud negativa deseable 

(validez externa) y un valor global cercano a 1 que indica que es una prueba eficiente. 

 

Tabla 4 - Evaluación de la ecografía como medio diagnóstico para la malformación aneurismática en 

la vena de Galeno 

 
*La cifra mayor de 50 califica a la prueba como excelente. **Es deseable que su valor sea menor de 1. Se considera una prueba 

diagnóstica excelente cuando el resultado de la razón es menor de 0,02. 

 

 

Discusión 

Las publicaciones realizadas en el mundo se limitan a reporte de caso o pequeñas series de 

casos clínicos con MAVG debido a la baja incidencia de la enfermedad, (5,14) aspecto no 

claramente definido por la complejidad y confusión diagnóstica que esta condición 

genera.(35,36) 

El estudio de cada variable investigada tanto clínica, electrocardiográfica como ecográfica 

constituye una herramienta que le permite al médico de asistencia tener un alto índice de 

sospecha de la entidad en un neonato con fallo cardiaco sin causa aparente. 

La asociación de insuficiencia cardíaca y soplo craneal produce la manifestación clínica más 

llamativa en los recién nacidos sobre todo si existe un gran cortocircuito,(4,19,24) lo cual 

coincide con el presente estudio donde se demostró que la mayoría de los afectados por 

MAVG (coroidea) presentaron fallo cardiaco refractario y soplo continuo cerebral en relación 

con el grupo de referencia. 
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En los pacientes con insuficiencia cardiaca refractaria, hasta el 80 % del gasto del ventrículo 

izquierdo es derivado a la cabeza del paciente como consecuencia de la resistencia vascular 

baja dentro de la malformación, lo que provoca aumento del retorno venoso, aumento del flujo 

pulmonar, hipertensión pulmonar y fallo cardiaco derecho por sobrecarga de volumen que 

conduce a una evolución tórpida y una elevada mortalidad.(5,16,37,38) 

El electrocardiograma suele sugerir signos de isquemia miocárdica, hallazgo encontrado en el 

presente estudio. Así lo refleja Molina (24) en su investigación, donde plantea que las 

alteraciones localizadas en las derivaciones que enfrentan tabique interventricular y ventrículo 

izquierdo recuerdan un infarto antero lateral extenso.  

La isquemia miocárdica es promovida por el decrecimiento del flujo sanguíneo inducido por 

la malformación arteriovenosa que provoca reducción de las presiones diastólicas y pone en 

peligro la perfusión miocárdica.(5,24) 

La vena prosencefálica es un vaso transitorio que drena los plexos coroideos, se inicia por 

unión de las dos venas cerebrales internas y las dos venas basales de Rosenthal. En su 

evolución la vena embriológica debe desaparecer por apoptosis, si no regresa puede persistir 

conexión fistulosa con las arterias primitivas coroideas y no desarrollarse la vena de 

Galeno.(2,4,5) 

La detección de la vena precursora, así como la presencia ecográfica del entramado vascular 

nutricio aferente, numeroso en la mayoría de los aquejados por MAVG (coroidea), se 

encuentra en correspondencia con las investigaciones precedentes que se refieren a esta 

afección como múltiples aferencias arteriales bilaterales que condicionan suministro arterial 

abundante en forma de nido.(5,16,19,20,39) 

Tal como lo refiere Van Der Velde en su estudio,(40) el doppler pulsado permitió determinar el 

origen vascular de la imagen y mostrar un flujo turbulento venoso y arterial, vasos que 

presentan altas amplitudes, con velocidades sistólicas y diastólicas elevadas e índice de 

resistencia (IR) bajo. La evaluación con doppler color permitió observar señal dentro de la 

lesión y la presencia de vasos nutrientes periféricos que se muestran como áreas quísticas 

heterogéneas alrededor de la masa quística central.(12,41)  

La disminución del índice de resistencia de la circulación encefálica (IR: 0,56 ± 0,02) en los 

pacientes con MAVG coroidea obtenido a partir de la flujometría doppler se presentó 
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conforme a lo estudiado por Meila (42) en que el IR fue menor de 0,6. Según Llorens los recién 

nacidos a término sanos presentan (IR: 0,6-0,8).(25)  

El índice de pulsatilidad (IP: 42 ± 0,08) en la presente investigación mostró también en el 

grupo estudio, valores por debajo de los mostrados en los grupos de referencia.  

La reducción de los IR e IP de la circulación cerebral son elementos inductores de los 

mecanismos fisiopatológicos que conducen al fallo cardiaco en este tipo de pacientes por 

tanto, la ecografía doppler craneal debe ser realizada en cualquier neonato con insuficiencia 

cardiaca de origen desconocido. 

El ecocardiograma es útil para evaluar la repercusión que sobre el corazón y los vasos provoca 

esta malformación vascular cerebral  

La existencia de mayores dimensiones de la arteria innominada (AINN), de la carótida común 

izquierda (ACC IZQUIERDA), de la carótida común derecha (ACC DERECHA) y de la VCS en los 

pacientes con MAVG coroidea concuerda con lo planteado por Esqueda, Agarwal e Ibañez, 

quienes mostraron en sus publicaciones la presencia ecocardiográfica de dilatación de los 

vasos braquiocefálicos y vena innominada congruente con flujo incrementado en cabeza y 

cuello, dilatación de aorta ascendente, de arco aórtico y de vena cava superior.(18,40,43) Otro 

estudio en neonatos describe tres criterios ecocardiográficos para identificar fístulas 

arteriovenosas cerebrales: vasos braquiocefálicos dilatados, flujo diastólico retrógrado en 

istmo aórtico y flujo diastólico anterógrado en vasos braquiocefálicos.(26) 

La incidencia de la MAVG en asociación a las variables estudiadas, presenta significación 

según fluctuaciones de los IC correspondientes al RR. Justamente, en esta medida, se 

comprueba la existencia de relevancia clínica reafirmada con el valor LIM establecido para el 

evento analizado, y coinciden sus resultados con los obtenidos de los estándares de la 

estadística descriptiva e inferencial. Ello aporta crédito, precisión y validez al criterio 

planteado de que todo estudio clásico de eficacia, debe estar acompañado de su contraparte de 

efectividad, a fin de brindar la objetividad necesaria al análisis de cualquier 

acontecimiento.(28,44) 

La evaluación de la ecocardiografía como medio diagnóstico para la detección precoz de la 

MAVG, en el Cardiocentro “William Soler” durante el período estudiado denotó resultados 

satisfactorios. Las elevadas cifras correspondientes a sensibilidad (94,7 %), especificidad 

(100,0 %), valores predictivos positivo (100,0 %) y negativo (99,9 %), razón de verosimilitud 
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positiva (94,0), razón de verosimilitud negativa (0,06) y eficiencia de la prueba (0,99) 

respaldaron la precisión y fiabilidad del medio diagnóstico. 

Una prueba diagnóstica será de mayor utilidad en la medida en que su sensibilidad y 

especificidad sean más elevadas, su RVP tenga mayor magnitud, puesto que permite 

confirmar con certeza la presencia de enfermedad, su RVN se acerque a cero. descarta la 

enfermedad y la eficiencia de la prueba se aproxime a 1, indica la proporción de resultados 

válidos.(32,33) 

Las limitaciones de la investigación están dadas por el escaso número de pacientes pues se 

trata de una entidad poco frecuente. 

Podemos concluir que la ecografía doppler, por su relevancia clínica y vínculo con otros 

elementos diagnósticos, es mandatoria en la detección de la malformación aneurismática en 

la vena de Galeno.  

Se recomienda la práctica sistemática de ecografías cerebral y vascular en recién nacidos con 

descompensación cardiovascular resistente a tratamiento médico y sospecha clínica de 

malformación aneurismática en la vena de Galeno y la.realización de estudios en otros centros 

de atención a recién nacidos para ampliar el horizonte cognoscitivo de esta entidad. 
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