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Varón de 46 años que acudió a urgencias por cefalea de
aparición súbita y vómitos. En la tomografía computadoriza-
da (TAC) craneal sin contraste: hiperintensidad serpentifor-
me y calcificación medial al asta occipital derecha del ven-
trículo lateral (Fig. 1). TAC con contraste: intenso realce con
aneurisma en fase arterial y proyección sagital con promi-
nente vena de drenaje precoz (Fig. 2).

Las malformaciones vasculares cerebrales son alteracio-
nes de desarrollo del sistema vascular. Se clasifican en: te-
langiectasias capilares, hemangiomas cavernosos, angiomas
venosos y malformaciones arteriovenosas (MAV). Las MAV
se caracterizan por la presencia de comunicaciones anorma-
les entre las arterias y venas cerebrales; pueden presentar
aneurismas relacionados con el flujo en el 10%, aumentando
así el riesgo de hemorragia. Se localizan preferentemente a
nivel supratentorial (85%). La mayoría están asintomáticas
hasta la tercera década de la vida, con un riesgo de sangrado
anual del 2-4% y un índice de incapacidad por sangrado del
50%. Las MAV cerebrales persisten como una entidad de di-
fícil diagnóstico, derivado de su variable presentación clíni-

ca –hemorragia cerebral, convulsiones y, menos frecuente,
cefalea vascular y déficit neurológico progresivo–. La angio-
grafía cerebral se mantiene como el método diagnóstico de
elección, aunque cada vez se detectan más MAV pauci o
asintomáticas por TAC o resonancia magnética. El trata-
miento tiene como objetivo principal evitar la hemorragia.
Actualmente existen tres opciones terapéuticas: la radiociru-
gía, la terapia endovascular (embolización) y la resección
microquirúrgica.
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