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ABSTRACT

Objetivo: Durante el dltimo medio siglo, ha habido in-
formes de casos aislados de malformaciones puramen-
te arteriales. En este estudio, los autores relatan una serie
consecutiva de pacientes con malformaciones arteriales
puras, destacando las caracteristicas clinicas y radiolégi-
cas de estas lesiones.

Meétodos: Las malformaciones arteriales puras se defi-
nieron como arterias dilatadas, superpuestas y tortuosas
con apariencia de espiral y/o una masa de asas arteriales
sin ningin componente venoso asociado. Se recogieron
las caracteristicas demogréficas de los pacientes, los fac-
tores de riesgo cardiovascular, la presentacién, las carac-
teristicas radioldgicas y los datos de seguimiento. Los re-
sultados primarios fueron nuevos sintomas neurolégicos
que incluyeron discapacidad, accidente cerebrovascular y
hemorragia.

Resultados: Se identificaron doce pacientes que cum-
plian con los criterios. Diez pacientes eran del sexo fe-
menino (83,3%) y 2 del sexo masculino (16,6%). Su edad
media en el momento del diagnéstico fue de 26,2 + 11,6
afios. La indicacién de imagen mas frecuente fue cefalea
(7 pacientes [58,3%)]). En 3 casos la malformaci6n arterial

pura involucré las arterias cerebrales anteriores (25,0%);
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en 4 casos la arteria comunicante posterior/arteria cere-
bral posterior (33,3%); en 2 casos la arteria cerebral me-
dia (16,6%); y en 1 caso cada uno, la arteria cerebelosa
superior, la arteria basilar/arteria cerebelosa inferior ante-
rior y la arteria cerebelosa inferior posterior. El didmetro
mdaximo medio de las malformaciones fue de 7,2 + 5,0 mm
(rango 3-16 mm). Cuatro lesiones tenian aneurismas foca-
les asociados con la malformacién arterial pura, y 5 esta-
ban parcialmente calcificadas. En ningin caso hubo he-
morragia intracraneal asociada o infarto. Un paciente se
someti6 a tratamiento para la malformacion arterial pura.
Los 12 pacientes tuvieron seguimiento (media 29 meses,
mediana 19 meses), y no hubo casos de discapacidad, acci-
dente cerebrovascular o hemorragia.

Las pu-

ras son lesiones raras que a menudo se detectan inci-

Conclusiones: malformaciones arteriales
dentalmente y probablemente tienen una historia na-
tural benigna. Estas lesiones pueden afectar cualquiera
de las arterias intracraneales y es probable que se mane-
jen mejor de manera conservadora. https://thejns.org/doi/
abs/10.3171/2017.2 JNS1744

Palabras claves: malformacién vascular; aneurisma; tras-
tornos vasculares

FIG. 1 Mujer de 20 afios que se someti6 a una evaluacion de TAC de cerebro sin contraste después de un trauma. Las angiografias cerebrales demostraron
un segmento P2 de la arteria cerebral posterior derecha e izquierda fuertemente enrollado y moderadamente tortuoso (A y B) y un segmento supraclinoi-
deo moderadamente tortuoso y ligeramente enrollado de la arteria carétida interna derecha (C). Imagen tomada de la publicacién comentada.
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COMENTARIO
Descriptos desde hace 50 afios Gnicamente como “malformaciones arteriales puras”, estas anormalidades morfolégicas
vasculares cerebrales son poco frecuentes existiendo hasta esta publicacién solamente 20 casos descriptos individual-
mente. Por este motivo es que este trabajo tiene el mérito de haber reunido y analizado las caracteristicas de otros 12 ca-
sos obtenidos de tres estadisticas de los autores, comparando sus caracteristicas de su nueva serie con las ya publicadas en
los casos anteriores.

Para definir a estas malformaciones los autores mantienen la descripcién original de McLaughlin® et al de 2013: son
arterias dilatadas, superpuestas y tortuosas que forman una masa de asas arteriales con una apariencia similar a un re-
sorte en ausencia de cualquier componente venoso asociado (ver figura 1).

En el andlisis estadistico queda demostrado que se trata de una afeccién predominantemente de sexo femenino, que la
clinica que motiva estudios diagndsticos son primeramente las cefaleas, y que en ninguno de los casos la malformacién
habia presentado hemorragia o accidente isquémico alguno. Su etiologia estaria vinculada en algunos casos a mal desa-
rrollo de la estructura encefilica adyacente pero, en otros, podria estar relacionada con alteraciones congénitas o adqui-
ridas de la capa media arterial.

Los autores explican la importancia de la diferenciacién de estas malformaciones arteriales puras de las otras anoma-
lias vasculares que podrian tener una apariencia similar. Indican que la angiografia por cateterismo es esencial ya que
proporciona mejor resolucién espacial, permite determinar la presencia de los bucles fuertemente enrollados y propor-
ciona una excelente resolucién temporal, a la vez que posibilita descartar un drenaje venoso precoz caracteristico de las
malformaciones y fistulas arteriovenosas. Las malformaciones arteriales puras también pueden confundirse con délico
ectasias intracraneales. Estas ultimas son alargadas y dilatadas, afectando predominantemente al sistema vertebro basi-
lar y a las arterias carétidas internas, mientras que las arteriales puras lo hacen mds a ramas proximales y arterias comu-
nicantes anterior y posterior.

A diferencia de los aneurismas y las malformaciones arteriovenosas, las arteriales puras tendrian una historia natural
benigna y generalmente se manejan de manera conservadora con imdgenes de seguimiento en serie y manejo de factores
de riesgo como el tabaquismo y la hipertensién. Por ello sélo se han descrito 2 casos en la literatura en los que se utilizé
tratamiento quirdrgico o endovascular para tratar estas lesiones, uno de la serie de los autores que por cefalea transitorias
ipsilaterales se realizé su embolizacidn, y otro en que se realizé un by-pass extracraneal-intracraneal del vaso afectado.
Retrospectivamente no estd claro si el tratamiento invasivo era absolutamente necesario en ambos. Incluso en la minoria
de pacientes que han presentado sintomas relacionados con la malformacién arterial pura, el tratamiento conservador ha
demostrado ser eficaz.

Como sintesis esta publicacién resume y compara las observaciones realizadas entre lo ya publicado y su importante
serie, concluyendo que es una afeccién benigna que requiere de un diagnéstico adecuado y un tratamiento conservador
con control periédico de los pacientes.
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