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RESUMEN 

Paciente femenina, 35 años de edad, que  acude a Cuerpo de Guardia, por 

presentar crisis de cefalea, vómitos y en ocasiones pérdida del conocimiento; se 

interconsulta con el Neurólogo, con la sospecha  de cuadro neurológico agudo y  

después del  examen de rigor, en el cual el especialista confirmó los signos y 

síntomas referidos, sin otros datos de interés, se solicitó que se le realizara una 

Tomografía Axial Computarizada de cráneo, simple, cuyo resultado, dado por el 

Radiólogo, es el siguiente : “En cortes de 3 mm, se observan áreas hiperdensas 

en proyección del 3er  ventrículo y cuerno posterior del ventrículo lateral derecho, 

el que en los cortes  4 y 5 aparece borrado, observándose extensas áreas de 

calcificación e hiperdensidad (50 UH), a ese nivel, de unos 20 mm de extensión en 

el tejido cerebral” y entonces  se sugirió Tomografía Endovenosa de cráneo, por el 

Radiólogo, en discusión con el Neurocirujano. 

Palabras clave: malformación arteriovenosa, imágenes hiperdensas, diagnóstico 

por imagen 

 

 



 

SUMMARY 

Female patient 35, comes to Out Patients Department, suffering headache, 

vomiting and occasionally unconsciousness crisis. After some questions, the 

doctor on duty, sent to the patient to be seen by the neurologist. The neurologist, 

after the physical examination asked for the patient a head examination on 

Computed Tomography department and then, the Radiologist reported: “3 mm 

slices, show hyperdenses areas around the 3rd ventricle and posterior horn of 

lateral right ventricle and in 4th and 5th slices, it seems to be blurred; where we can 

see broad hyperdenses areas and calcifications (50 HU) along 20 mm of brain 

tissue”, asking then, the radiologist, IV examination. 
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INTRODUCCIÓN 

Las Malformaciones Arteriovenosas (MAV), están entre los trastornos de la 

circulación cerebral congénita más serios y de evolución larvada en general, con 

difícil diagnóstico por permanecer silentes durante mucho tiempo y por el peligro 

de hemorragias cerebrales.1 

Las (MAV) consisten  en una maraña de vasos tortuosos y dilatados que forman 

una comunicación anastomótica anormal entre los sistemas arterial y venoso, 

creando áreas de alta presión circulatoria, debidas a la comunicación directa 

arteria-vena, lo que puede provocar rupturas venosas, que se traducen en 

hemorragias intraparenquimatosas y hemorragias sub-aracnoideas (HSA).2 

Ocasionalmente, se produce una primera hemorragia, (la mortalidad tras la 

primera hemorragia, es de un 10%, que puede cesar espontáneamente. La 

recurrencia de la hemorragia es un peligro constante, sobre todo en niños y 

jóvenes y suele presentar un desenlace fatal, de ahí la necesidad de un 

diagnóstico preciso. 2 

Dicha enfermedad es más frecuente en los hombres y es un trastorno congénito, 

ocasionalmente en relación con el Síndrome de Rendu-Osler-Weber.3, 4 El 

comienzo de los síntomas es más común en las edades entre 10 y 40 años, pero 



en ocasiones aparece alrededor de los 50 años.5 En casi la mitad de los pacientes 

la primera manifestación clínica es una  cefalea persistente, que es producida en 

general, por una hemorragia cerebral,6 en el 30% un ataque convulsivo, un ictus y 

en el otro 20% cefalea y demencia.  

El diagnóstico de las MAV, habitualmente incluye: Tomografía Axial 

Computarizada, Imagen por Resonancia Magnética (IRM) y Angiografía, aunque 

puede iniciarse el estudio por Rayos X, donde se observan algunos signos 

indirectos, aunque se puede obviar disponiendo de los estudios de TAC EV.1  

 

PRESENTACIÓN DEL CASO: 

Paciente femenina de 35 años,  que es atendida  en el Cuerpo de Guardia e 

interconsultada con el Neurocirujano, pues acude por presentar crisis de cefalea, 

vómitos y en ocasiones pérdida del conocimiento, por lo que, después del 

interrogatorio y examen físico de rigor, ante la sospecha de cuadro neurológico 

agudo,  se le solicitó Tomografía Axial Computarizada (TAC) de cráneo simple; en 

la misma se informó: “En cortes de 3 mm, se observan áreas hiperdensas en 

proyección del 3er. ventrículo y cuerno posterior del ventrículo lateral derecho el 

que en los cortes 4 y 5 aparece borrado, observándose extensas áreas de 

calcificación e hiperdensidad a ese nivel,  de unos 20 mm de extensión,”. Se 

realiza angiografía endovenosa de la carótida izquierda (Imagen No. 1 A y B), 

estudio que muestra la MAV en región parietal izquierda; por lo que se sugirió, por 

el Radiólogo, TAC de cráneo endovenosa (TAC-EV) (Imagen No. 2) en la que se 

informó: “se aprecian extensas zonas de malformaciones vasculares que se 

manifiestan desde el corte 2 y que alcanzan desde la región parieto-occipital 

derecha donde se observan vasos gruesos, tortuosos, arremolinados en ellas”, 

con diagnóstico definitivo de MAV en región parieto-occipital derecha; la paciente 

fue remitida a un hospital de La Habana, pues en nuestro centro no contamos con 

las condiciones para el tratamiento que corresponde.  

 

Imagen No. 1. Angiografía carotídea 



 

 

Imagen No. 2. Angio-TAC de carótida izquierda 

 

  



 

 

Exámenes  que se realizan tradicionalmente: la radiografía de cráneo que en 

ocasiones muestra calcificaciones, le sigue en orden, la arteriografía carotídea, 

que es necesaria para establecer el diagnóstico y demostrar malformaciones de 

más de 5 mm de diámetro, la TAC puede dar un diagnóstico más certero ya que 

muestra  las malformaciones en cortes axiales y puede ser simple o endovenosa, 

resultando el medio de diagnóstico imagenológico de elección en la actualidad. 

Se ha adelantado mucho en el diagnóstico, por el desarrollo de las nuevas 

técnicas imagenológicas y la Radiología Intervencionista y la Radiocirugía 

mediante las cuales se logra, en centros de alto desarrollo, no solo la confirmación 

diagnóstica, sino también, la curación.   

 

DISCUSIÓN: 



En este caso se aplicó, correctamente el método clínico, así como un uso correcto 

de los medios de diagnóstico radiológico: una TAC simple y una TAC EV, en las 

que se aplicaron correctamente los protocolos que corresponden; se confirmó el 

diagnóstico sospechado y la paciente fue remitida a un hospital de La Habana, 

pues en nuestro centro no contamos con las condiciones para el tratamiento que 

corresponde, que puede ser: Radiología Intervencionista,6-9 Radiocirugía6-9 o 

Cirugía6, 10 en última opción, decidiéndose en este caso, Radiocirugía y evolución 

por 2 años, tras la cual, la paciente se ha recuperado satisfactoriamente, 

reincorporándose a la vida familiar, social y a su trabajo.  Este caso permite 

concluir, que con la aplicación del método clínico, el uso adecuado de los medios 

de diagnóstico radiológico, con la consideración de la edad de la paciente y su 

cuadro clínico, se puede lograr el diagnóstico precoz para un tratamiento oportuno 

y correcto, en evitación de una HSA o intraparenquimatosa, que son las 

complicaciones más temidas en estos casos, pues el peligro para la vida del 

paciente es muy alto.  
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