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Resumen

La malformacion venosa dural es una afectacion cerebrovascular fetal poco frecuente, pero
representa el evento trombdtico cerebral mas frecuentemente diagnosticado durante la vida
fetal. Se presenta la evoluciéon de un caso de malformacion venosa dural con trombosis mediante
controles con resonancia magnética (RM) desde el periodo prenatal hasta posnatal, que comprueba
la completa resolucion espontanea de la misma. Es fundamental el reconocimiento de esta entidad
vy de sus factores pronodsticos, ya que esta descrita la posibilidad de resolucion espontdnea con
un manejo conservador, como en el caso aqui documentado.

Summary

Dural venous malformation is a rare fetal cerebrovascular involvement, but represents the most
frequently diagnosed cerebral thrombotic event during fetal life. We present the evolution of a
case of dural venous malformation with thrombosis through magnetic resonance imaging (MR
controls from prenatal to postnatal period, which proves its complete spontaneous resolution. It
is essential to recognize this entity and its prognostic factors, since it describes the possibility of
spontaneous resolution with conservative management, as shown in the case documented here.

Introduccidén centro hospitalario. Acude a nuestro centro en biisqueda

Las malformaciones del seno dural (MSD) son
anomalias congénitas raras, que representan menos
del 2 % de todas las malformaciones vasculares in-
tracraneales (1).

En la literatura neuroquirargica, las MSD se aso-
cian con fistulas arteriovenosas (FAV) de bajo flujo, e
historicamente se ha informado que tienen un resultado
deficiente (2). Sin embargo, las Glltimas revisiones arro-
jan datos mas esperanzadores, y muestran la resonancia
magnética (RM) fetal como una herramienta valiosa
para la confirmacion del diagnostico, el prondstico y
la planificacion de estrategias terapéuticas (3).

de una segunda opinion y para realizar estudios com-
plementarios con RM fetal (figura 1).

Debido a los hallazgos, se recomienda seguimiento
mediante una RM fetal a las 27 semanas + 2 dias de
gestacion (figura 2).

Dada la disminucion del tamafio de la MSD y au-
mento del tamafio del trombo, se aconsejaron controles
sucesivos a las 32 semanas y 2 dias, y 36 semanas y 2
dias de gestacion. Asi mismo, se realizaron controles
posnatales a los 6 meses, al aflo y 6 meses y a los 3
aflos y 3 meses de vida, cuando la paciente estaba
asintomatica (figura 3).

Discusion
La MSD es una malformacion congénita rara que

Caso clinico

Mujer de 34 afios de edad con 24 semanas de

gestacién y diagnéstico ecogréfico fetal de MSD  pertenece al grupo de las fistulas arteriovenosas durales

- . 0 .
trombosada con muy mal pronéstico, realizado enotro ¥ representa menos del 2 % de las anomalias vasculares

intracraneales congénitas (1).
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Existen varias hipdtesis sobre la aparicion de la malformacion del
seno dural. Una sugiere que la malformacioén dural se debe al abom-
bamiento persistente de los senos entre el cuarto y el sexto mes de
gestacion, que causa hipertension venosa secundaria y fistulas arterio-
venosas (2). Otra teoria considera que la malformacion del seno dural
es el resultado de un excesivo y desorganizado desarrollo de los senos
durales, incluso en el periodo en el que los senos deberian disminuir de
tamafo (2). En cuanto a la trombosis, se presentan como teorias para

N

presentacion de caso (]

explicarla: el resultado de la inmadurez del seno, la alteracion del flujo
sanguineo y la modificacion del revestimiento endotelial del seno (2).

El diagnéstico prenatal es posible y la ecografia es la modalidad
de imagen inicial de eleccion. El hallazgo ecogréfico tipico de la MSD
incluye una enorme estructura quistica anecoica en la fosa posterior
unida a la duramadre. En el Doppler color se ha descrito vascularizacion
en los margenes laterales de la lesion sin flujo detectable en el centro.
Se postula que el flujo marginal representa multiples cortocircuitos

arteriovenosos murales generalmente asociados con la lesion (3).

Figura 1. RM. Malformacién venosa dural con trombo subagudo. Edad gestacional: 24 semanas. a y b) Sagital SSFSE T2; ¢) Sagital eco de gradiente T2*; d)
Axial SSFSE T2; e) Axial 3D gradiente T1(LAVA), y f) Coronal SSFSE T2. Malformacién venosa dural con gran dilatacién quistica de la confluencia de los senos
venosos, asi como del tercio posterior del seno longitudinal superior (flecha blanca fina) que ejerce importante efecto de masa sobre los Iébulos occipitales y
parietales, astas occipitales de los ventriculos laterales, atrios ventriculares, margen posterior del tercer ventriculo, el esplenio del cuerpo calloso, los tubérculos
cuadrigéminos y sobre los hemisferios cerebelosos y el vermis cerebeloso (flecha blanca gruesa). Trombo subagudo en su margen lateral izquierdo y en su
tercio inferior (cabeza de flecha), de alta sefial en secuencias con informacion T1y baja sefial en secuencias con informaciéon T2.

Figura 2. RM de control a edad gestacional de 27 semanas y 2 dias. a y b) Sagital SSFSE T2, y ¢) Axial SSFSE T2. Disminucion de la MSD (flecha blanca) y
aumento del tamano del trombo (cabeza de flecha), con mejoria en el efecto de masa sobre las estructuras adyacentes.
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Figura 3. RM de control. a y b) Edad gestacional de 32 semanas. Sagital y axial SSFSE T2. ¢) Edad gestacional de 36 semanas. Sagital SS FSE T2. d) A los 6
meses de nacida. Sagital 3D Eco de gradiente T1. e) Al afo y 6 meses de edad. Sagital 3D Eco de gradiente T1. f) A los 3 afios y 3 meses. Sagital 3D Eco de gra-
diente T1. En los controles sucesivos intrautero de la MSD localizada en la confluencia de los senos venosos con trombosis se observé como el trombo aumentd
de tamano (cabeza de flecha) y la MSD disminuyd de tamario (flechas blancas) hasta ocupar el trombo la totalidad del seno, lo cual indica buen prondstico.
Después del nacimiento, la MSD y el trombo no se han modificado de tamario.

La RM fetal es esencial para caracterizar y confirmar el diagnéstico
de la MSD y también para identificar cualquier complicacion intra-
craneal. La MSD muestra una sefial baja en secuencias ponderadas
en T2. Sin embargo, si hay trombosis, la sefial puede ser intermedia-
alta en secuencias ponderadas en T1 e intermedia-baja en secuencias
ponderadas en T2, dependiendo del tiempo de evolucion del trombo.
También se ha descrito en algunos casos el efecto de masa resultante
sobre el cerebelo, el cuarto ventriculo y la hidrocefalia asociada (4).

Las secuencias de difusion ayudan en el prondstico al demostrar
la trombosis intralesional y excluir lesiones isquémico-hemorragicas
intracerebrales potencialmente devastadoras (5).

Se debe realizar el diagnostico diferencial con las lesiones mas
comunes de la fosa craneana posterior del feto, como la malformacion
de Dandy-Walker, los quistes aracnoideos retrocerebelosos, las mal-
formaciones vasculares (malformacion aneurismatica de la vena de
Galeno) y los tumores congénitos, especialmente, teratomas, fAcilmente
diferenciables por RM (6).

La mayoria de las MSD parecen ocluirse espontaneamente con la
consiguiente remodelacion del flujo venoso y resultados favorables (7).

Las lesiones que progresan clinicamente requeriran una intervencion
endovascular para estabilizarlas. La disminucion del tamafio durante la
vida fetal es el factor prondstico mas importante, mientras que la presen-
cia de ventriculomegalia, hemorragia parenquimatosa y alimentadores
arteriales identificables son indicadores de mal pronéstico (8). El creci-
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miento inicial de la MSD no es necesariamente un presagio de malos
resultados, ya que existen casos en los que se observo un crecimiento
transitorio antes de involucionar (8).

En un estudio reciente de MSD de la confluencia de los senos
venosos, el 97 % de los casos prenatales presentaron una reduccion
espontaneamente con un 83 % de supervivencia (62 % con evolucidén
clinica favorable). Los casos posnatales tuvieron una supervivencia del
59 % (29 % con evolucion clinica favorable) (8).

Una MSD encontrada en la vida fetal requiere, por tanto, un se-
guimiento a corto plazo para valorar la disminucién de tamaiio de la
lesion o detectar precozmente hallazgos que implican mal prondstico
en el desarrollo neurologico del feto.

Conclusién

La MSD es una anomalia congénita rara, cuyo diagnoéstico inicial
se puede realizar mediante ecografia prenatal. Se debe realizar RM fetal
para establecer el diagnéstico definitivo y excluir otras patologias de
fosa posterior. La RM fetal aporta informacion ttil para el manejo y
prondstico perinatal, ya que valora mejor que la ecografia la afectacion
de los senos venosos y el efecto de masa sobre las estructuras adyacen-
tes. Adicionalmente, descarta la presencia de hidrocefalia o lesiones
isquémicas, y permite calcular el porcentaje de malformacioén venosa
dural trombosada, los cuales son factores prondsticos.
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