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Se informa ¢l caze de un nifie de ocho meses de edad portador de ona malformacidn
arteriovenosu  intraceaneal diagnosticads  angiograflicamente ¥ comprobada en el acto  qui-
riirgico en que s¢ le extrae, Se enfatiza en lo rare del inicio de los manifestaciones clinicns
de esta afeccion a edad 1an temprana. Se discuten las caracteristicas angiogriflicas y se
sefala ademds el valor de este estudio en =u diagnéstica.

La= malformaciones arteriovenosas del
sistema nervioso central constituven una
afeecion de frecuencia relativamente ha-
je =i so la compara con la de los tumores
¥ aneurismgs, e 10

En relacion con la edad de aparieidn
de los sintomas. su frecuencia es adgn
menos comun en la ninez. En la colee-
cion de Perret v Nishioka,” de 453 mal-
formaciones, hay sélo un 5% de menos
e 11 aios,

Desde enero de 1962 hasta marzo de
1972 s han atendido en el Instituto de
Meurologia ¥ Neurocirugia 64 casos, 12
corvespondian a ninos de menos de quin-
ce afios v la edad menor previa a la del
ciso que presentamos es de 7 afos,?

El propasito de este trabajo es presen-
far a un paciente poriador de esta afee-
cion que debuta clinicamente a los ocho
meses de edad v hacer énfasis en el valor
de la angiografia como método de diag-
nistico de la afeecion.

Hadidlogn, Institute de Neorologio ¥y Neu-

rocirugin, 29 v D, Vedado. La Habana,

U Besidente de Neurologia., Tnstituto e
Newrologin v Newrocirugia,

T Newrdloge, Institwte de Newrologin ¥
Newrocirngia,

e Newrscirujano, Institwie de Neurolo-
gia v Neurecirogia,

Presentacian del caso

Al paciente A.B.G., historia clinica
No. 43637, 8 meses, masculino, hlanco,
cubano. con antecedentes de parto distd.
sico (demoraldo, cianosis v oxigenoteras
pial), y que presenté posteriormente un
desarrollo psicomotor normal, el dia an-
terior al ingreso a las 1100 a.m. le ol
servaron enrojecimiento del lobulo (e
la oreja derecha y rotacién de la cabe-
za a la izquicrda. El cuadro es de insta.
lacion brusca y de segundos de duru-
cion, recuperindose y permaneciendo
hien hasta las 3.00 pm., hora en que lo:
familiares lo encuentran intranquilo
Horoso, Hevandose las manos al lado de-
recho de la cabeza e instalandose ripi-
damente de nuevo estaz manifestaciones,
A las 6.00 p.m. el nifio se muestra adina-
mico ¥ los familiares aprecian desviacion
de la comisura bucal a la derecha, asi
como que la hendidura palpebral dere-
cha es menor que la izquierda. A las
2.00 p.m, se presenta ademas, fiehre e
30 a 398 prados centigrados que coilid
con antitéermicos, Es Hevado o un Toeuls
tativo que le encuentra  defeeto motor
el hemicuerpo izquicrdo v le remite a
nuestro Instituto,



Al examen fisico le encontramos: es-
tapor profundo, hemiparesia izquierda
a predominio crural, ptosis palpebral
derecha, paralisis facial central izequier-
da, hiperreflexia profunda izguierda,
clonus aguiliano izquierdo, agotable, re-
flejos  cutancoabdominales  izquierdos
abolidos, estrabismo convergente izquier-
do, movimientos nistagmoidez esponti-
neos de moderada amplitud con el com-
ponente riapido a la derecha, rotacion de
la eabeza a la derecha.

Se realizéd puncién lumbar obtenién-
dose un liquido cefalorraquideo hemo-
rragico en tres tubos con 19 eélulas, pro-
teinas 694, Pandi -+ + + +. hematies
100.000 mm?®,

Al dia siguiente comenzdé a mejorar
su estado de concicneia. Se le realiza un
electroencefalograma que resulta lento,
dizereto en hemizferio derecho, mds en
temporal derecho.

Con ¢l planteamiento diagnéstico de
mallormacion arteriovenosa frontoparie-

tal derecha fisurada con hematoma, po-
sible hipertensién intracraneal y hernia
temporal con compresion de mesocéfalo
vy VI par, se efectia una angiografia ca-
rotidea derecha que muestra: (Figs. 1
v 2} una dilatacién vascular de 1 em de
diametro que recibe irrigacion aferente
principal por una grucsa rama frontal
de cerebral media y drena por una groe-
sa vena cortical al seno longitudinal su-
perior. La lesion corresponde a una mal-
formacién arteriovenoza. El resto de los
vagos del territorio carotiden son finos
#in otras alteraciones,

Se decide y realiza inte:vencion qui-
rirgica y se encuentra en el drea de era-
neotomia frontal derecha, duramadre
adherida a la araenoides, espacio sub-
aracnoideo amplio, veupado por liguido
xantoeromico, se ohserva la malforma-
cién arteriovenoza frontal eon una vena
grucsa de drenaje de 1 em de diametro
a la que llegan 2 ramas dilatadas de ce-
rebral media v vasos arteriales finos. Se

Figura 1A} Arteriografin corotidea derecha, Vista frontal. Se aprecia la malfor-
mrcian v su oferencia arterial de cerebral media asi como el drenaje por una
vena ditatada ol seno longitudinal superior, B) Esquema de la arteriografia.
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Fig. 2—A) Arteriografia carotidea derecha. Vista lateral. Se aprecian las altera-
ciones reportedas en lo vista laternl. B) Esquema de la arteriografia.

hace exéresis total de la malformacién,
la cual es extracerebral, Se envia un frag-
mento e tejido al departamento de Ana-
tomia Patolégica en ¢l que el Dr. Gala-
rraga informa comductos vazculares de
sran didgmetro, unos con pared arterial
¥ otros venosa, rodeados por zomas de
hemorragia reciente.

El paciente evoluviona satisfactoria.
mente, dandosele de alta a los 16 dias
con disereta hemiparesia izquierda, sin
otras manifestaciones,

A los veintiséis dias del alta, el pacien-
e reingresa con ¢l enadro de una hidro-
cefalia progresiva por hloqueo del espa-
cio subaracnoideo, que obliga a la rea-
lizavion de wna derivacién wventriculo-
atrial ¥ es dado de alta 45 dias despudés
con una disereta hemiparesia que ha re-
gresado en la evolucién ulterior.

COMENTARIOS

La: malforimaciones avieriovenosas del
sistema nervioso central, constituven una

R C P
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anomalia vascular en que las arterias ¥
vemas son los principales componentes
de la lesidn con comunicacidon directa
entre ellas® ¥ suponen un trastorno del
dezarrollo de los vasez en estadios em-
hriolagicos tempranos interpretando
Kaplan que la lezsién subyacente repre-
senta una persistencia de la comunica-
cion arteriovenosa primitiva. o sea, del
cortocircuito que normalmente debe ser
sustituwido por un lecho ecapilar. Este
cortocirenito seria responsable de una
dilatacion progresiva de los vasos que
participan®® v arterializacién de las ve-
nas. Kaplan seiiala ademis, la aparicidn
de fleboeselera is v posibles rupturas
venosas,*

Con gron frecneneia el cortocireuito
es capaz de determinar en ¢l lactante,
¢l debiut el emaldro elitiico por manifes-
tac’'ones de insuficiencia cardiaca cuan-
do el tamaiio de la lesion es suficiente.
Por otra parte (como sucede en nuestro
paciente), la ruptora de vagos es ree-
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ponsable de la forma comin el inicio
del cuadro clinico por un accidente vas.
cular encefilico de tipo hemorrigico,
casi siempre subaracnoideo. La angio-
gralia carotidea permitia el diagnéstico
e una malformacion arteriovenosa fron-
tal sitwada en un plano superior al valle

silviano, nos informé que la irrigacion
aferente se producia a expensas de la ce.
cebral media y que su drenaje, como lo
hacen las lesiones de esta localizacion®
se efectiin al seno Jongitudinal superior,
facilitando este estudio el abornlaje qui-
ritrgicn e la lesidn,
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The rase of an eight-month old infort bearing an intracraninl areriovensns mollormation
diagnosed angiographically and werified during operation by exiraction, i= reported. Em-
phasiz ix made on the unuvasually early age of ovtcome of clinical manifestations. Angio-
graphic features are disrussed and the valuoe of this sudy for diagnosis is suzgested.

RESUME

Rarrosa, E. et al. Malformation artereveineunse intracrdnienne chez oan nourcisson, Hewv,
Culy, Ped. 44: 3, 1972

On présente e cas dun enfonmt dgd de 8 mois, portear d'une mallormation artére velnense
intracraniene, diagnostiquée par Yangiographie et wveérilice dans Pacte chirorgical, On tire
M'sttention sur le commencement des monifestations elinigues de eette alfection, la celle
apparail tres tot chez les nowrrissons, On discute les caracteri=ligues angiogruphiques,
suplignant la valenr de cette étude pour le dingnostic,

FPESIME .

bBappoco, 3.. ¥ np.BHyTpHYMepenHaA apTEpROBEHOSHAA MATROIMAIRIA Y
TPVIHOTO pedeHKA. Rawv, Cub, Ped. 44: 3, 1972,

Coo0maeTca al BOCMMMECAYHOTC PeOeHKa ¢ BHY TDHYepenHoZ ap-re?no—
BERO3HOH ManptopMAIell aNTRorpadiiecHoTo IEAarHosa,N0TEe[EIeHHOI0
npl TNPFPTEYECKOM BMEDATONBRCTRE 1A Earnevdedmd.llogveprumpaeTcAd pPeli-
KOCTH TOARMCHAA WUHMYECKIX NDOARSHM! 8TOI'0 3a00JIeBAHEA B TAKOM
padHes BospacTe.l0CYRNANTCA AHTHOTDAMMMEcKNe XADAKTePHCTHKE M OT-
MevuaeTCA LEeHHOCTE 3TOTO HCCAEDORaHMA INA JarHoa.

(RATH] R. C. P.
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