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Anomalia vascular de linea media con

Aneurisma

e la vena de Galeno

I'or las Dree,:

Esrekyszsy Barro=o,

Je=t'= e 1y (L Prwes

v Hoevieerre Hegsaspes Aavias

Barro-=s, K, vt al. doewelic vasewdar de Jines geedia vcon Dneserisms ol e veng e Galenes,

v, Culi, e, 132 6, 1971

Se presenin una paciente portadora e wnn mallormacion arteriovenosa de linea media ron

dilatarion ancuri=matica de ln vena de Gal

miar, pre=cacia de un sene de drenaje anamalo { slel-

gozamiente localizodo de lu biveda del eedoes en relividn con el drenaje veno-o patolégico,

e alimente b eantidod,

La zran sena e Galeno, e corta
longitud v ritwada en linea media e
hago del vadete del cavepo calloso, rvecis
b las venas corchrales internas, asales,
eerchelosa- vermianas nupt-rinn-a- L L
teriures del cuerpo calloso,! 152222 Faye
amplio territorio comprende el drenaje
viennso del centro oval, euerpo calloso.
tilomo. mieleo camlado v lenticular v
= vereheloso superioe? =" Ella s

von ¢l 2eno recto, eonvo tras eelo
trans=curre o la anidn de la hoz el
verehro s la tienda del cerchelo, hasta
In prensa de Herdlile, en relacidn con
Ly protuberancia occipital interna ™=
Lo= ancarismas de la vena de Galenw.
comprenden las dilataciones de ésta, azo-
ciadas o mallormaciones arierin enosis

190 lastrmewor de Badiologia e la Fsruela
e Medivinag e la Universidad de la Hoboaoa.
Jele el Dpto e Hadiologia el Tnstitnie e
Sourelogin ¥y Sewrecirugin 29 v 1L Vedudo, Ha.
boannnar.

CF Prafesor de Neprosmstoimia Foneional
e la Esvwela de Medicina de la Universidased
e la Habana, Nenrdlogo del Inditoo de New.
roslmzin 3 Nenrseiragia,

' T T na alel Tonstitute ole Nen-

poslonzion & Newis

de Do linea media, las enales Liwak™
dividde e tres grupos: a aneorvisma de
b ovena e Galena, b conglmme rados
TACCIMOsHs ACHOS0= el Al Tieliras ceres
brale. proinmlas s sdrvmage senoso pres
Pumddo dilatade, v e tipos Iran-icio-
marles,

Fota afeccion s poco Frecucnte, Ko
en 1967 encuentea T e estos enler-
mos en la litevatura, incluvendo o] save,
desde que Seedadest = 5= pabilive en
1895 ¢l primero,

(Hros autores "2 han informudo e
vieptemente casos similares, Las arteriae
sue nutren s malformaciones

venossts e estos enlermos  paerie
atl ]mligunu il Woilles BB b Ra dh 2y 22
voson con punvor frecnencia: ba cerchral
posterior ¥ la pericallosa. vama de la ce-
rehral anterior. E: rara otra vascnlariza-
cion afereate. L cual puede verse en mal-
formaviones de fosg posterior que dree-
nen a L venas de Galeno ™

El anmento del flujo =angnineo aea-
stonade por la Distula e acompaia de
il e Jos vaso. alerenfes ean

avmendo e =us Latidos.



La vena de Galeno, por su sitwacion dor-
sal al mesencéfalo ¥ por ser una estrue-
tura de paredes finas v distensibles, al
dilatarse puede comprimir ¢l aeneducto
de Silvio y provecar hidrvocefalia in-
terna, SRS Ky Jag malformaciones
arteriovenoszas no son raras las rupturas
con hemorragias v las trombosis, que
puciden extenderse desde las venas pe-
quenas a las mavores, hasta la de Ga-
leno. Es posible que las trombosis sean

O de una hemorragia, pues
¢l hematoma dentro o adyacente a la
malformacion, es capaz de colapsar los
viror v favorecer ¢l inicio de la trom-

Liosis®

Los sintomas clinicos son variables y
dependen de la edad de los enfermos.
En ¢l recién nacido es habitual la insu-
liciencia cardiaca congestiva resistente
al tratamicnto médico T HIRIRELIE iy
los lactantes v ninos de edad escalar son
frecnentes: la hidrocefalia interna,'=* ¢l
soplo intracraneal®®*% las dilataciones
venosas del cuero cabelludo” lus conval-
siones, las hemorragins subaraenoideas
v ol retraso del desarrollo sicomotor.®
Los adolescentes v adultos padecen de
cefaleas v hemorragias subaraenoideas
v con mendr Mrecuenaia de sintomas
curdiovasculares, paresia, ataxia, nistag-
s, oftalmoplejia, vértigo, alteraciones
de la personalidad v demencias, Pueeden
eavucharse soplos intracrancales v, enan-
o hay ohstrucciones venosas, presen-
LaFse VOIS VArieosas Jrow la vireulacidn
colateral ¢n el euero cabelludo v la
cara?

Las arteriografia: carvotidea v verte-
biral som los estudios fundamentales en
el diagndstico de esta afeccion. La radio-
grafia de eraneo registra la posible ma-
erocranen, detecta los signos de hiper-
tension intracraneal v las caleilicaciones
ile lus paredes de los vasos andmalo-
cuundo estdan presentes,
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Los estudio: de la presion venosa, el
catetprismo  eardiaco, el eleetrocardio-
grama v ol telecardiograma  eliminan
una anomalia o determinan el grado de
repareusion carvdinea de la malformacidn
arteriovenosa intracrancal,

El eneefalograma gaseoso, coando exis-
te hidrocefalia, puede precisar su grado
¥ ecaracteristicas.

En el Instituto de Neurologia v Neuro-
cirugia de la Habana hemos observado
ung ning con esta afeccidon que moliva
la revision hibliogrifiea ¥ presentacion

de un resumen de suz datos clinicos,

CASD CLINICO

R.QM. siete afios, femenina, negra. Ingresd
en ¢l Institulo de Newrelogia ¥ Newracirogia de
La Habana ¢l 17 de marze de 1970, remitida
del Huospital William Saoler con el diagndstico
de fistula srieriovencsa extracaridiaca, La nifia
naee ol prierns e diciembre de 1962 de un
parto por cesives, con un peso de 9% lbe. La
madree tnva un embarazo nermal v la miGa
no presentd complivaciones perinatales. A los
sivte meses de edad ingreso, el 13 de julio de
1963, por flelee, vémitos y diarreas en el How
pital William Seler. Estos sintomas desapare
cieron rapidamente. Al examan encontraron un
saple precordial y sospecharon una cardiopa.
tia congénita. Tenia una 1alla de 75 em, ¥ una
cireonlerencin eelilica de 48 em. Estuve ingre
sada 11 dias ¥ la remiticron a la consulta para
comtinuar su csudio,

En agosto de 1963 le hicieron electrocardio-
grama que retnlid anormal, mostrando alteras
ciones mioehrdicas auricnlares, crecimiento de
ambes venirienlos v trostornos de o comidue:
cion introventriculor, Unos dins despuée el vee-
tarcardiogramg realizale ex compatible con el
erecimicnts e ambos ventricnlos, En diciems
bre de 1963 el 1elecardiograma muestra eardin:
megalia con erecimiente biventricular. En la
consulta ke auwsenltan un sople sistélice en el
segundo espacie intrreesial izgquicrdo de inten-
sidad 171V que tambicn escachan en el cue
o, En agosta de 1963 tenia una circunferencia
cefialica e 57 vme, ln fonmtanela anterior medin
25 x 25 em ¥ en las radiografins de erineo
habia moerocelfulin con sutaras normales, En
Felirers de 1970 ingresa pura estindio cardiovis
cular, En el coteterismo se establecen las sl

R. . P.
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guientes conclusiomes: no hay cortocireuito de
izquierda a derecha en las cavidades cardiacas,
¢l gasto cardisco estd aumentado, la saturacion
e oxigena en la sangre arterial perilérien es
ailecundy, la presion media de lo ouriculs de.
peelin pe encuentra en el lmite miximo de la
pormalidad, las presiones estin moderndaments
clevadas en ¢l ventriculo derecho ¥ el tronce
ile la arteria plltlll.l.lll:l;lr: hay awmiento de la re-
sistencia pulmonar ¥ del trabajo el ventriculo

derechn, la resistencia periférica es normal, esta
sumentmlo el trabajo del ventricule izquierdo
v alta la satwracion de oxigeno en la sangre que
Hega al cormedn. Fstos dates sugicren wna fis

tiilla arteriovenosa extracardiaca, 3¢ realizé an-
de la

giocardiografin selectiva con  inyeee
sustuncia yodada en el tronce de la arteria pul:
wisnar, Las arterins del cuello estalun dilatadas
v s ahwervi en lu fasa final de levocardiograma,
la vena cava superior dilmada, Despuds de es.
jos estualios, lu trazladon al Tnstituto de Newro-
logia ¥ Nearscirogia

Ingresa en nuestra institucion el 17 de marzo
de 1970, FEs una nifia cuye estade mental oo
muestra alleraciones. El perimetro eeflilice e
de 54 ewi. ¥ en ¢l eranco tiene una ligera asime-
tria con mayor tamafie del lade derecho, En
los wjos se noln estrphismo convergrinde conc-
witante, exoltalme hilaeral que predoming en
ol wjo inguierdo ¥ en ambos e ausculta un sor

l:lp sistélivo, de mavor intensidad en ol lade
izquicrdo,

Los latidos arterinles del euello son amplios.
Sobre ¢l manubrio esternal se palpa un inten
s thrill sistodiastilive ¥ en el precordio se
ausculia un nnplu sistdlicn intenso IV/VI LY
con I g eseucha en el enis
e, El examen neuroligice ne mosted altera-
ciones. Los siguientes estudios de laboratorio
fucran normales: hemograma, urea y glicemia
en sangre, oring parcial v prucha seroldgica de
Kahn. El electroencefalograma fue normal. La
caturacion de oxigens en la sangre arterial de
Ias cardlidns era de un 9%6% en la derecha 3
93% en la iequierda. La saturacion de oxigeno
en la sangre venosn de lns yugulores ern de
64% en la derechs y 89% en la izquicerda. Los
restltmdos de los estudios radiclégicos mereeen
por su fmportancin una deseripeién mi ilishu:
Hadda.

CRANEO SIMPLE. Macrocrinea moderada
con mesocelalia, Silla turca en forma de “J7.
Se aprecin wotable adelzazamiemte redondeado
de la biweds en el lambda de 30 mm, de dia-

encia del crancs a ese pivel

melro con prom
v aflinamiems progresive del misma a expens
sas del diploe, o) conl desaparece, respetamlo
lox tobilag gque se unen en la porcidn mas pros

minente de b lesicn, (Figs, 1, 2 ¥ 3,

Fig. l—Crdnea Lateral, Adelgazamiento del lunbda que respeta las tablas,
Macrocrinea moderada,

R C P
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Fig. 2.—Vista froatal, S¢ aprocia of drea rodio.
trunsparente gpees earresponde ol wled gozamien-
tov serraloda,

ARTERIMGEAFIA CAROTIDEA 1TAO)UTER-
IPA, 5S¢ realiza puneion de lo cardtida primi-
Vv i 2 oo, ale =u bifurcacion, Lo cordtida vs.
terma s e calibre normal, Aparecen may li-

lotmadis: ba= cardtidas prie ws, rerehral onpes

riwr, peerivallesa, comunicamie v eerehiral poste-

pisr, DLa weecbral anterior wstd mny  dilatada
dhesaly: sm wrigen. B¢ contioia con wns pericalle.

i spuie wambiene ol calibee de la primera por-

viun 4 apuirece clongaida v vleva it la vista
lateral, slissele deseribe un gres deseenidente por
detrids alel pnlete del vnerpo calloss s lormina
con o grae=a onille de o vapes malformudos gue

wi vista Trantal apuin

e i silaeidn parames

il feeguierda v en loteral s proyecton solire Ia

mintwsd posterior el divocdlnle, Lo comunican.
e prisberiser e=ta s dilidada, s continga con

erias gue roilvan ¢l meseneélalo

senlar deserito

% e vam en ol ovilla
Mo e oberva en el cstinliog la eevelwal me-
ilia mi @l reste de o ramas de las cerelirales
anleriar v oslerior
Deside ol primer wegative oltewide, == vi-
I

sinlivg ol o aje o oung groess vena anedial

|I.I.I||||| REILLLL | ] ||Il- Jrrayy l"l‘lli“'|I :L‘ll'rﬂtl'\

wrnennbe e dleteis el ovi-

sralit sitoailn svimeand
Woe sl fovonads ¥ por deloago del area gue des.

rrilie b pericalloza al passr por ¢l ranilete el

S0

Fig. 1 Provevcidn semiaviid. Se observa I
pirmsitiencin del drea adelgazada de la biveda

vuergie cillosie, Fsta e cantindm eon e venn
de 15 omm e didmetrs, que apareee en linea
mieilin v presenta un fravecto rectilines harcia
el sens lengitwdinagl superior al eual alewnien
en ¢l lambda, exactamente en el sitio que co-
rresponde al drea de adelgazamiento deseritn
en la bdvedi. (Figs, 4, $A, 3 ¥ 5.A).
ARTERIGGRAFIA  CAROTIDEA  DEKRE-
CHA. 5S¢ realiza puncidn de la cardtida primi
tiva en su hifurcacién. La cardtida externg e

de calilive normal, Estin moy dilatadas: lo ea

rétidp primitiva, inderna ¥ comumicante peste-

tiaa con dos groesas arleriis,

Flor, ipue w0 e
e rodean ol miesencefalo v ose dirigen hacia
un v il e vusos mulformodes paramedial de
recho gpue en la vista lat ral =e prayectan ein la

efalo. similar al les
g

it posteriar el

eritn e ¢l eslu ilico carwivlesn i

apuierdao,

Iesile la fase inicial el arteriograma, o
wspacilica una grocsa vena medial igial ra-
libre v sitnacidn a la deserita en el caritides

iequicrdo ¥ se continga con la grocsa vens ob

servaildn e ¢l estoildio anterior. (Figs. 6, 64,

Ty Al

ARTERWMRAFIA VERTEBRAL 1AQU TER

DA, S pealiza eatetlerismo selective de In o

2
]
o
o
=
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Fign. 44 v IR — Arteriogrufia carotiilea izguivrda,
vista [ateral. 5S¢ aprecin wn ovillo de malforma-
cign vescular gue irrigon dos groesas romos de co-
rebral posterior (coroideas posteriores! ¥ Ia perica-
llosa dilatada v que drens a la Vena de Galeno
anenrismatiog ¥ eala g n sene on sitiiacion anormal.

1971



Figs. 54 v 5i—Fista frontul. Se aprecin lo sitin
cidn paramrediol izguierda de la malformeacidn des.
CFill.

R, C. P.

Moviguone-Diciouone,
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Figs. fid ¥ 6. —Arteriegrofia carotiden derecha, Visa frontal, Se eprecia wn oville de mal-
farmacian  vascelar gue irrigen des greesas romas de cerebral posterior (coroideas poste
riores) v que drene ol sistema venose descrito.

Figs. Tod v Tll—Vista formel, Se aprecia la situaciin poramediol derecha de la malfermaciin
deserita,

R C, P
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teria vertebral izquierda por el método de Sel
dinger previa puncién de la arterin femoral,

s¢ observan dilatadas lus srterins vertehral
izquiceda ¥ tronco basilar, Hay opaciflicacion de
Ins cerebolosas posteroinforior ¥ superior, que
aparecen =in alereiones,

Dresde la hifurcaeisn del tronea basilor y sep.
mentas iniciales de las cerchrales posteriores,
s obgerva un ronjunte de vasos mediales, di-
latados y flexibles, de curso ascendente que
terminan én un oville de canales vasculares mal-
formados en situacidn también medial, que deo
na directamente al sistema venose andmalo
deserito en los arteriogramas carolideos.

En este estudie se logra una buens demos-
iracidn del 2ene longitudinal superior desde el
lombda hasta la prensa de Herdfilo, donde se
ariginan los senos laterales: ambos dilatados,
ecupands una situacién normal,

En este examen se observan débilmente opa-
cificadas, las gruesas arterias gue contingan a
las comunicantes posteriores, descritas en los
arteriogramas carotideocs. (Fige. 8 %A, 9 ¥ S:AL

COMENTARIUE

En esta nifa la fistula intracraneal
s expresi clinicamente, por las altera-
viones  hemadindmicas  ecentrales  que
provoeaba v que fueron evidentes dosde
los primeros meses de la vida.

El ovillo de vasos esta en relacién con
la parte posterior del diencéfalo (tela
coroidea, porcién dorsomedial v poste-
rior del tilamo a ambos lados).

Las arterias aferemtes de esta mal-
formacién vaseular demostradas radio-
logicamente proceden de la hifurcacion
del tronco hazilar, cerehrales posteriores
v eerchral anterior izquicrda, represen-
tadas por: arterias anémalas que nacen
del wroneo hasilar ¥ primeras porciones
de la eerebral posterior, que por su ori-
gen v direccién corresponden a ramas
perforantes diencefalicas, arterias COroi-
deas posteriores.’* v arteria pericallosa.

Fl drenaje de esta mallormacion se
produee a una vena andmala dilatada en
linea media, la eual, vor su sitnacién y el
drea e vosenlavizacion relacionada con

M

ella, corresponde a la vena de Galeno,™
Radioligicamente no se demuestra una
comunicacion directa de las arterias con
la vena de drenaje. Fl conducto venoso
deserito on linea media, que desde 1o
vena de Galeno se dirige al lambda, tiens
la funcidén de un seno recto, pero no
ocupa la sitwacion anatémica de éste, por
lo tanto, puede tratarse de un seno and-
malo eon amsencia o eseazo desarrollo
del senv recto. El tamaiio del cerebelo
& normal, como demmestra la distribu-
ciom de las arterias ecerebelosas, lo cual
hace supuner que la tienda del cerchelo
tenga una situacién anatémica normal,
En este cnso, si ¢l conducto venoso dile-
tado corrcsponde a un seno andmalo, ¢l
mismo estaria incluido en la hoz del ce-
rebro, sin relacion con la tienda del
cerchelo.  Este tipo de distribucion ve-
noza la hemos ohservado en ilustraciones
radiolégicas de otros antores,-155520 &in
descripeion de la misma. Si se supone
que esta eavidad no eorresponde 4 un
seno, solo pudidramos inlrrprulnrlu il
mo ung vena leptomeningea medial and-
malin,

De acuerde con los datos expuestos,
nuestra paciente presenta una malforma-
cidn arteriovenosa de linea media con
dilatacién aneurizmitica de la vena de
Galeno, que puede catalogarse en ¢l gru-
po mixto de la clasificacién de Lincak.

El adelgazamiento observado en la
baveda del evineo no lo hemos encontra-
do deserito en los trabajos revisados por
nosotros, La relacién que tiene con el
seno andmale nos hace asociarlo con la
pulsacién venosa anmentada que se pro-
duce en esla drea.
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Fios, #a 0 v Hfl, Arteriografin Fectebral Tzqieierdn,  Se oprecin nn ovillo de el formaciaon
pasialar qre ferfan vasos diletadas que nacen del trance basiler v aogmemtos proxieales de
fors corolralos postoriores v que deeaan ol sistenn venosn decerien.

Five, %) v 208, Fista fromal. 5 aprecia e sifuncidn medial e fa owalformacion descrita.
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SUMMARY

paciente durante su ingreso en esa Ins
titucion,

Barroso E. el al. Fascwlar abnormality with anewrysm of Galen's vein, Rev, Cub, Ped, 43:

&, 1971

A patient with midline arteriovencus malformation, aneurysmatic cnlargement of Galen's vein,
presence of anomalouns drainage sinus and localized thinning of skall vaulh related with patho-
logical venous drainage iz presented. The entity is deseribed.

RESUME

Barroso E. et al. Anomalie vaseulaire de ligne moyenne avee anévrisme de la veine de Galeno.

Bev, Cub, Ped. 43: 6, 1971.

On présente une malade avee malformation artéreveinense de ligne moyenne & dilatation
anévrismatique de la veine de Galeno. On constate la présence d'un sein de drainage anomal et
amaigrissement loralisé de la voiite du crine en rapport au drainage veineux pathologique.

On disente Pentité,
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