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CASO RADIOLOGICO

Aneurisma de la vena de Galeno

M. C. TORRES, M. GUTIERREZ, J. M. MARUGAN, M. L. LOPEZ y H. GONZAIEZ APARICIO

HISTORIA CLINICA

Se trata de una nifia de 3 afios y 6 me-
ses de edad que consulta por dilatacién de

FiG. 1. Dilatacion de la red venosa de la cara

FG. 2. Rx lateral de crineo: desproporcion crineo-
facial, debiscencia de suturas y agrandamiento de la
silla turca
FG. 3. TAC craneal con contraste: zona captadora
dilatada a nivel de la vena de Galeno y seno recto
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las venas de la cara instaurada en los tlti-
mos meses, sin otra sintomatologia. Ante-
cedentes familiares sin inter€s. Entre los
antecedentes petsonales, es la segunda de
dos hermanos, el embarazo y parto fueron
normales, y al nacimiento presentd un ap-
gat 9/10, peso y talla en el Pc 50-75 y un
petimetro cefilico en el Pc 90-97. Tuvo
una icteticia neonatal que precis6 fototera-
pia. No existen otros datos patoldgicos de
interés.

En la exploracibén al ingteso imptesiona
de macrocefalia, con una visible red veno-
sa supetficial de'la cara (Figura 1). Se aus-
culta un soplo sistdlico craneal bilateral en
regién temporooccipital, siendo el resto
del examen fisico normal. El perimetro ce-
falico se encuentra en un Pc 97, para una
talla en el Pc 50-75. Se realizan los si-
guientes exdmenes complementarios: En la
Rx de crineo se aprecia una desproporcion
craneofacial, con dehiscencia de suturas y
agrandamiento de la silla turca (Figura 2).
la TAC craneal con contraste muestra una
zona captadora dilatada a nivel de la vena
de Galeno, con dilatacién asimismo de se-
nos venosos € hidrocefalia (Figura 3).

La paciente es trasladada a un servicio
de Neurocirugia infantil, donde se realiza
una artetiografia cerebral que confirma la
malformacidon aneurismitica de la vena de
Galeno, con miltiples ramas aferentes
procedentes de la arteria basilar y primera
potcion de las cerebrales posteriores. Se
realiza tratamiento- quirirgico, con im-
plantacién de espirales de Dacron en el se-

' no recto y vena de Galeno, que se ocluye

parcialmente. En los dias sucesivos se ob-
jetiva una disminucién de la vasculariza-
cibn facial.

COMENTARIOS

El aneurisma de la vena de Galeno
(AvG), entidad poco frecuente que supone

menos del 1 % de las malformaciones at-
teriovenosas intracraneales (1), fue inicial-
mente descrita por JAEGER y col. en 1937
(2). En condiciones normales, la vena de
Galeno recoge la sangre venosa profunda
que proviene de la vena cerebral interna y
vena basilar de Rosenthal, y posteriormen-
te drena por el seno recto a la prensa de
Herdfilo (3). El AVG es la consecuencia de
un defecto embrionatio que lleva a dilata-
ci6n de la misma, con la presencia la ma-
yotia de las veces de fistulas arteriovenosas
en su seno, a partit de ramas anormales
de la cardtida, de la circulacidén basilar o
de ambas (3). Para RAYBAUD y col. (4) se
trata de una lesidn adquirida, por una no-
xa que actuaria probablemente entre la
6-11 semana de gestacién. No hay eviden-
cia de una mayor incidencia familiar ni
pot sexo (5).

En la serie mas amplia publicada, que
retine 79 pacientes, el debut de la sinto-
matologia clinica se produjo en el primer
mes de vida en el 39.2 %, y por encima
del afio sélo en el 22.7 % de los casos (1).
En el periodo neonatal se manifiesta casi
siempte con una insuficiencia cardiaca
congestiva rebelde al tratamiento, acom-
pafiada con frecuencia de soplo intracra-
neal y en menor medida de hidrocefalia o
soplo cardiaco. Cuando el debut es mis
tardio predomina la hidrocefalia (por com-
prensién directa del III ventriculo o del
acueducto de Silvio) sobre otros sintomas
como insuficiencia cardiaca, soplo intra-
craneal, accidente hemotrigico cetebral,
epilepsia, déficit neurolégico o dilatacion
de la red venosa de la cara y crineo (con o
sin_exoftalmos). Raramente se manifiesta
enﬂ'ﬁiﬁos mayores y adultos, con hidrocefa-
lia y cefaleas cronicas rebeldes. A veces se
observa trombosis y calcificacién esponti-
nea del AvVG (6, 7). '

El diagnostico radiolgico puede venit
dado por la ecografia en el petiodo neona-
tal, o incluso prenatal (8), por la TAC cra-



ANEURISMA DE LA VENA DE GALENO 57

neal que muestra una masa en la zona
pineal que se realiza con contraste intrave-
noso, pero sobre todo por la arteriografia
cetebral, imprescindible hasta ahora para
la confirmacién diagndstica y como paso
ptevio al tratamiento. Sin embargo, re-
cientemente se preconiza la resonancia
magnética como técnica de eleccion, ya
que es un método no invasivo que ofrece
una informacién precisa (9).

El pronéstico en general es malo debi-
do a su proximidad a parénquima cerebral
vital, y depende del tamafio de la lesién,
magnitud del shunt a-v y de la edad
de presentacion. Existe alto tiesgo quiriir-
gico, y la mortalidad operatoria es elevada

cuando se asocia insuficiencia cardiaca, lle-
gando entonces al 91.4 % de los casos en
el periodo neonatal, y 38 % en lactantes
(7). El tratamiento definitivo es la cirugia,
siempre y cuando el estado del nifio y el
tamafio de la malformacién lo permitan,
con ligadura de arterias aferentes y exéresis
del aneurisma (10). La embolizacién selec-
tiva arterial que reduce el flujo sanguineo
hacia el AVG, consigue a veces un cierre
definitivo de la fistula con menor morbi-
mortalidad que la cirugia, especialmente
en el recién nacido, pero en general es s6-
lo un método paliativo, o un paso previo
pata la extitpacidn quiriirgica posteriot

7).
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