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Resumen

Se presenta el caso de una paciente de sexo femenino de 20 meses de edad que consulté al servicio de urgencias pediatricas

por cuadro de pérdida stibita y progresiva de la fuerza del hemicuerpo izquierdo, asociada con episodio convulsivo, pérdida

del conocimiento de cerca de 15 segundos, astenia, adinamia, irritabilidad y somnolencia. Niega trauma craneoencefalico.

La presentacion de este caso y su estudio posterior obliga a la revision de las causas mas frecuentes de cuadros convulsivos

en nifios, sindromes hemipléjicos y hemiparéticos, con el fin de enfocar un buen diagnéstico y disefiar un plan de manejo

adecuado enfocado hacia las malformaciones vasculares cerebrales o cerebelosas.

Palabras clave: hemorragia cerebelar, malformacién arteriovenosa.

Abreviaturas: AICA, arteria cerebelosa anterior e inferior; PICA, arteria cerebelosa posterior e inferior.

Presentacion del caso

Paciente de sexo femenino de 20 meses de edad
que consulté al servicio de urgencias pediatricas
el 14 de noviembre de 2004, por cuadro subito y
progresivo de pérdida de la fuerza del hemicuerpo
izquierdo, episodio convulsivo, pérdida del conoci-
miento durante cerca de 15 segundos, astenia, adi-
namia, irritabilidad y somnolencia. Niegan trauma
craneoencefalico, toxicos o cualquier otro evento
relacionado. Antecedentes: neonatales de ictericia
tratada con fototerapia por cinco dias y varicela
resuelta el 9 de noviembre de 2004 al parecer sin
complicaciones. Desarrollo psicomotor adecuado
para su edad. Examen fisico: paciente en regular
estado general, afebril, sequedad de mucosas,
hipotensa, Glasgow de 14/15, SAT de O2 al 21%
de 94%, con peso y talla adecuados para la edad.
Examen neurologico: como datos positivos dificul-
tad para bipedestacion y postura erecta, hipotonia
en hemicuerpo izquierdo, nistagmus rotatorio
bilateral, XII par derecho, VII central izquierdo,
hemiplejia izquierda, hiporreflexia en hemicuerpo
derecho, arreflexia en hemicuerpo izquierdo, Ba-
binsky derecho y pérdida del tono muscular. En el
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servicio de urgencias pediatricas las impresiones
diagnoésticas fueron:

1. Sindrome convulsivo a estudio.
2. Posible accidente cerebro-vascular.
3. Posible encefalitis post varicela.

Resultados de laboratorio: liquido cefalorraqui-
deo sin indicios de infeccion. Resonancia magnética
(Figuras 1 y 2): hemisferio cerebeloso derecho
con hemorragia intraparenquimatosa reciente con
ligero efecto compresivo y aspecto que sugiere
aneurisma venoso roto, parcialmente trombosado.
En las vecindades de la lesion hacia el mesencéfalo
y el puente hay vestigios de hemosiderina y una
malformacion vascular arteriovenosa cuyo nido
aparente se localiza en el hemisferio cerebeloso
derecho. Es una lesion perimesencefalica adyacente
a las aferencias cerebelosas de la arteria cerebral
posterior.

Después de haber revisado el resultado de la
resonancia magnética, neurocirugia realiza las
siguientes impresiones diagnosticas y decide hos-
pitalizar:

1. Sindrome cerebeloso.

2. Sindrome pontomesencefalico derecho.

3. Neoplasia (glioma) en fosa posterior vs. angioma
cavernoso.

Repertorio de Medicina y Cirugia.Vol. 15 No.4 « 2006 209



Malformacién arteriovenosa cerebelosa

Se solicita panarteriografia cerebral que reporta
(Figuras. 3 y 4): malformacion arteriovenosa tipo
plexiforme alimentada por las arterias cerebelosas
posteriores inferiores con predominio de la derecha.
Nido de 6 cm. con vena varicosa que drena a las
transversas con signos de hipertension venosa.

Se da salida con fenitoina oral, terapia fisica am-
bulatoria y signos de alarma, luego se realizan tres
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sesiones ambulatorias de radiocirugia con Gamma
Knife y terapia fisica intensiva. La paciente presenta
mejoria progresiva de la hemiparesia izquierda.

Discusion
Los aneurismas de la region posterior representan

10 a 15% de los intracraneales. Los de las arterias
cerebelar anterior inferior (AICA) y la cerebelar
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Figuras | y 2. Hallazgos en las imdgenes de resonancia magnética.

Figuras 3 y 4. Hallazgos en las imdgenes de panarteriografia cerebral.
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Malformacién arteriovenosa cerebelosa

posterior inferior (PICA), corresponden del 1 al 2%
de los casos. Existe una asociacion del 5 al 10% entre
los aneurismas cerebelosos con malformaciones arte-
riovenosas adyacentes, mientras que con neoplasias
neuroldgicas hay muy poca evidencia. * Algunos
aneurismas han tenido etiologia clara post-traumatica
o micdtica.>* Sin embargo, la génesis de la mayoria
de los aneurismas es todavia confusa aunque una
predisposicion congénita de estrés hemodinamico
puede influir en el debilitamiento de los vasos. Este
estrés se ha asociado con el aumento en los capila-
res sanguineos del factor de crecimiento endotelial,
que interviene en la permeabilidad endotelial y
angiogénesis.*® Asi mismo se han reportado cerca
de sesenta casos en relacion con las malformacio-
nes arteriovenosas cerebelosas. Los aneurismas de
AICA y PICA paralelos al canal auditivo interno
ocurren con mas frecuencia en mujeres. La mayoria
se presentan como masas cerebelopontinas y con menos
frecuencia como hemorragia subaracnoidea.:” Durante
el curso clinico puede aparecer paresia del nervio
facial y alteraciones en la audicion. Los sintomas
del séptimo y el octavo par son sugestivos de ruptura
del aneurisma. *?

Las malformaciones arteriovenosas pueden ser de
cuatro tipos:

1. Aneurisma incidental (hemodindamicamente in-
dependiente).

2. Aneurisma de flujo relacionado con la parte
proximal de los vasos.

3. Aneurisma de flujo relacionado con la parte me-
nor distal de los vasos.

4. Aneurisma intracraneal asociado con malforma-
ciones arteriovenosas.

Entre 1.4 y 8.7% la literatura ha reportado la
incidencia del aneurisma cerebral en combinacion
con una malformacion arteriovenosa y la asociacion
de la AICA — PICA se ha relacionado en seis casos.
De otro lado, en el 25% de los casos un hemangio-
ma o un hemangioblastoma son la manifestacion
del sindrome de Hippel-Lindau (también deno-
minado angiomatosis retinocerebelosa), trastorno
hereditario autosomico dominante, caracterizado

por hemangioblastomas cerebelosos y retinianos,
quistes, tumores renales y pancreaticos.

Es importante tener en cuenta en los pacientes
pediatricos, que consultan al servicio de urgencias
por cuadros convulsivos, acompaiiados de deterioro
subito del estado general, diagndsticos diferenciales
como malformaciones arteriovenosas cerebrales o
cerebelosas. El diagnostico precoz tiene implica-
ciones pronosticas y de manejo. Se sugiere evaluar
la pertinencia de realizar neuroimagenes (TAC, RM
y/o panarteriografia cerebral) a todos los pacientes
que consulten por un cuadro de inicio subito carac-
terizado por perdida de la conciencia, convulsiones,
signos de focalizacion (hemiplejia o hemiparesia)
asociado con alteraciones del estado general.
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