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Cefalea como presentacion
de malformacién
arteriovenosa cerebral

en edad pediatrica:

a proposito de un caso
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Caso CLiINICO

RESUMEN

Las malformaciones arteriovenosas cere-
brales (MAV) son anomalias vasculares con-
génitas infrecuentes, pero representan la causa
mas frecuente de hemorragia intracraneal no
traumética en la edad pedidtrica. Su presenta-
cién clinica es variable, pudiendo manifestar-
se mediante cefalea, crisis epilépticas, déficit
neurolégico focal o hemorragia. Presentamos
el caso de un nifio de 10 afios que consulté por
cefaleas frontales de un afio de evolucidn, sin
signos de alarma y con exploracién neurold-
gica normal. Ante la persistencia del cuadro,
se realizé una resonancia magnética cerebral
que mostr6 una lesion compatible con MAV
cortical grado I de Spetzler y Martin, confir-
mada posteriormente mediante arteriografia
como MAYV frontobasal izquierda grado II. El
paciente fue intervenido quirtirgicamente con
reseccién completa de la lesién y evolucion
clinica favorable, sin recidiva. Este caso des-
taca la importancia de mantener una sospecha
diagndstica ante cefaleas persistentes o atfpicas
en la infancia, incluso con exploracién normal,
asi como el valor de la resonancia magnética en
la deteccion precoz de patologia vascular cere-
bral. La identificacién y tratamiento temprano
de las MAV de bajo grado permiten prevenir
complicaciones graves y asegurar un pronés-
tico excelente.

Palabras clave: Malformaci6n arteriove-
nosa; Cefalea; Resonancia magnética; Neu-
rocirugia.

LABURPENA

Garuneko arteria-bena malformazioak
(ABM) jaiotzazko anomalia baskular arraroak
dira, baina haurren adinean traumatismorik
gabeko garuneko hemorragia ohikoenaren kausa
dira. Haien aurkezpen klinikoa aldakorra da, eta
buruko mina, krisi epileptikoak, fokuko gabezia
neurologikoa edo hemorragia gisa ager daitezke.
10 urteko haur baten kasua aurkezten dugu,
urtebeteko eboluzion zuen aurrealdeko buruko
minekin kontsultatu zuena, alarma-zeinurik
gabe eta azterketa neurologiko arruntarekin.
Sintomak iraun zirenez, garuneko erresonantzia
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magnetikoa egin zen, eta Spetzler eta Martinen 1.
graduko ABM kortikalarekin bateragarria zen lesion
erakutsi zuen; ondorengo arteriografiak ezkerreko
frontobasaleko 11. graduko ABM baieztatu zuen.
Pazienteari ebakuntza egin zitzaion lesion guztiz
kentzeko, eta bilakaera kliniko ona izan zuen,
errepikapenik gabe. Kasu honek azpimarratzen du
haurtzaroan buruko mina iraunkor edo atipikoen
aurrean susmo diagnostikon izatearen garrantzia,
baita erresonantzia magnetikoaren balioa patologia
baskularra goiz detektatzeko ere. Maila baxuko
ABMen identifikazio eta tratamendu goiztiarrak
konplikazio larriak saihesten ditu eta pronostiko
bikaina bermatzen du.

Hitz gakoak: Arteria-bena malformazioa;
Buruko mina; Erresonantzia magnetikoa;
Neurokirurgia.

INTRODUCCION

Las malformaciones vasculares cerebrales
son lesiones congénitas producidas por una
alteracién embrionaria vascular que ocasio-
na comunicaciones andmalas entre arterias y
venas, sin existir una interposicion de lecho
capilar. No son lesiones estéticas, las MAV ven
incrementado su calibre por el aumento de flu-
jo vascular asi como por las alteraciones de las
paredes, que conllevan una mayor fragilidad
de los vasos con una tendencia a la formacién
de aneurismas asi como de complicaciones,
siendo la hemorragia el principal.

Tiene una prevalencia aproximada de
0,01% en la poblacién general y son la causa
més frecuente de accidente cerebrovascular
hemorrégico durante la edad pediatrica.

La forma mas frecuente de presentacion
clinica es la hemorragia, aunque puede pre-
sentarse también en forma de crisis convulsiva,
cefalea o déficit neuroldgico focal.

El riesgo de sangrado es de 2-4% por afio,
incrementando al 7% anual en el caso de existir
aneurisma asociado.

El diagndstico y estudio de las MAVs y sus
complicaciones puede realizarse mediante téc-
nicas de imagen, preferiblemente la angiore-
sonancia, angiotomografia y/o angiograffa.

Para el manejo de las MAV se emplea como
referencia la escala de Spetzler y Martin. Dicha
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escala analiza tres items: tamafo de la malfor-
macién, localizacion y tipo de drenaje venoso.
En funci6n a estos elementos se establece una
escala que evalua el riesgo de realizar una
intervencién neuroquirtrgica sobre la MAV.
Los grados I y Il indican bajo riesgo quirtirgico,
estando indicada la cirugfa, mientras que los
grados Il y IV estarfa discutida la intervencién
dado el elevado riesgo potencial.

El tratamiento de eleccion para la MAV
cerebral es la reseccion total de la malforma-
cién para de esta manera evitar el riesgo futuro
de hemorragia y todas las posibles complica-
ciones derivadas de dicha hemorragia.

OBSERVACION CLINICA

Paciente de 10 afios sin antecedentes pre-
vios de interés que acude a consulta por pre-
sentar cefalea de tipo punzante y localizacién
frontal bilateral, no irradiada, de inicio hace
un afio, sin ningtin desencadenante conocido.
Episodios de duracion estimada de minutos o
escasas horas, que ceden con analgesia habi-
tual (metamizol). Los episodios no tienen pre-
ferencia horaria, aunque nunca han alterado
el patrén de suefio nocturno. Relatan 3-4 epi-
sodios semanales. No asocia foto ni sonofobia.
En cuanto a los antecedentes familiares, madre,
tia y abuela materna afectas de migrafa tipica.

Se realiza un examen fisico y neurolégico
sin presentar ninguna alteracion resefiable.
Constantes dentro de valores de normali-
dad. Dada la térpida evolucion del cuadro,
se decide ampliar el estudio con una analitica
sanguinea con pardmetros dentro de rango
y se realiza una resonancia magnética para
descartar causas secundarias de cefalea como
trastornos vasculares o alteraciones intracra-
neales. En dicha prueba de imagen se observa
una lesién de morfologia piramidal, con una
base meningea y un apex dirigiéndose al sis-
tema ventricular, de 40x10x11 mm. La lesion
estd formada por multiples imégenes serpi-
ginosas con vacio de sefial, aprecidandose una
vena de drenaje cortical tortuosa. Describen la
imagen como una lesién compatible con mal-
formacién arteriovenosa cerebral cortical, gra-
do I de Spetzler y Martin. Se indica completar

mediante estudio de arteriograffa, mediante la
cual, finalmente la lesién es catalogada como
una MAV frontobasal izquierda grado Il de
Spetzler y Martin.

Tras ser comentado en caso en el Comité de
Patologia Vascular, dada la evolucién clinica
y resultados de las pruebas complementarias,
se plantea la intervencién quirtrgica Tras la
realizacién de una craneotomia y reseccién de
la MAV, el paciente presenta una evolucién
favorable, con cese de la clinica de cefalea y
con un control posterior arteriografia en el que
se constata la exclusion completa de la MAV.

Discusion

Las malformaciones arteriovenosas cerebra-
les (MAV) constituyen una entidad infrecuente
en la edad pediatrica, aunque representan la
causa més habitual de hemorragia intracra-
neal no traumdtica en este grupo etario®. En el
caso presentado, el hallazgo fue incidental en
el estudio de una cefalea sin signos de alarma,
lo cual pone de manifiesto la variabilidad en la
forma de presentacién de las MAV.

La mayoria de los pacientes pedidtricos
con MAV son diagnosticados tras un episo-
dio hemorragico o una crisis epiléptica, sien-
do menos habitual el diagnéstico en fases
asintomdticas o con sintomas leves como la
cefalea inespecifica®. En este sentido, resulta
destacable la importancia de mantener un alto
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Figura 1. Angiorreso-
nancia que muestra en
la region forntobasal
izquierda una malforma-
cidn arteriovenosa con un
nidus compacto de 34x16
mm.

indice de sospecha ante cefaleas de curso tor-
pido, refractarias al tratamiento habitual o con
caracterfsticas atipicas, aunque la exploracién
neurolégica sea normal.

La realizacién de una resonancia magnéti-
ca cerebral fue clave para el diagndstico, con-
firmando su utilidad como técnica inicial de
eleccion para el estudio de posibles anomalias
vasculares®. La posterior arteriografia permi-
ti6 una caracterizacién anatomica precisa, fun-
damental para el planteamiento terapéutico
y la clasificacidn segtin la escala de Spetzler
y Martin®, herramienta esencial para estimar
el riesgo quirdrgico.

En este caso, el grado II de dicha escala
justific la decisién de abordaje quirtirgico,
con reseccion completa de la malformacién
y evolucion favorable posterior. La reseccion
quirdrgica contintia siendo el tratamiento de
eleccién en MAVs de bajo grado, dado el bajo
riesgo de secuelas y la eliminacion del riesgo
de hemorragia futura®. En casos mas comple-
jos o de localizacion profunda, la radiocirugia
o la embolizacién endovascular pueden con-
siderarse alternativas o tratamientos comple-
mentarios.

Desde la perspectiva del pediatra, este caso
subraya la relevancia de una valoracion inte-
gral de la cefalea en la infancia, identificando
aquellos casos que, aun con clinica aparen-
temente benigna, requieren un estudio mas
exhaustivo. La comunicacién y coordinacién
con los servicios especializados de neurolo-
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gia y neurocirugfa resultan esenciales para un
diagndstico y manejo adecuados.

En conclusion, las MAV cerebrales, aunque
infrecuentes, deben tenerse en cuenta dentro
del diagnéstico diferencial de las cefaleas per-
sistentes en edad pediatrica. La deteccién pre-
coz y el tratamiento quirtirgico en lesiones de
bajo grado permiten un excelente prondstico
y previenen complicaciones potencialmente
graves.

D. Ruiz Ruiz bE LARRAMENDI Y COLS.
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