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Recalcar cuales son las principales caracteristicas
radiologicas de los cavernomas cerebrales y qué
permite diferenciarlos de las principales
patologias alternativas.
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Revision del tema

Se trata de lesiones hamartomatosas vasculares,
sin capsula y bien delimitadas compuestas por
espacios vasculares sinusoidales, sin parénquima
cerebral interpuesto

Cada vez se diaghostican mas desde el uso regular
de la RM y como suelen ser asintomaticas no se
conoce su frecuencia real

Son uno de los 4 grandes tipos de malformaciones
vasculares del SNC, que engloban: las anomalias
del desarrollo venoso, las malformaciones
arteriovenosas y la telangiectasia capilar
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Revision del tema

Su prevalencia es del 0,4%, constituyendo del 5 al
13% de todas las malformaciones vasculares
cerebrales

No presenta predileccion por sexos y suelen
debutar entre los 20 y los 50 anos

Se pensaba que eran congenitos, pero son
lesiones dinamicas que experimentan cambios con
el tiempo y que pueden desaparecer tras una
hemorragia

Existen factores asociados con su formacion de
novo: irradiacion craneal, infecciones Vviricas,
influencias hormonales, causas geneéticas, siembra
a lo largo de un trayecto de biopsia y las anomalias
del desarrollo venoso
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Revision del tema

Hay que buscar su asociacion con las anomalias
del desarrollo venoso, ya que aparecen en el 30%,
para lo que usaremos CIV

Hay 3 genes involucrados en formas hereditarias
de cavernomas cerebrales

Manifestaciones clinicas (segun localizacion):
suelen estar asociadas a Ila presencia de

hemorragia
En la region subcortical de |6bulos frontales y temporales
(80%):
Crisis: por hemorragias en su interior
Cefalea
Déficits neuroldgicos focales
Hemorragias



Revision del tema

Manifestaciones clinicas (segun
localizacion):

En fosa posterior (protuberancia y hemisferios
cerebelosos):

Alteracion de pares craneales
Ataxia
Alteracion de la sensibilidad

Intraventriculares (excepcionales):

Hipertension intracraneal por obstruccion del LCR por
sangrados de repeticion

Factores que favorecen la hemorragia:

Formas multiples

Sexo femenino

Genotipo CCM3

Debut clinico por debajo de los 35
Localizacion infratentorial
Asociacion con anomalias venosas
Lesiones de mas de 1 cm
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Caracteristicas
radiologicas tipicas

. TC conysin CIV:
Detecta tan solo el 30-50% de las lesiones (Fig. 2)

Lesion redondeada u ovoidea de alta densidad y bien
definida. No suele captar CIV (Fig. 1)

Puede haber calcificaciones en su interior
No suelen presentar efecto masa ni edema
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Fig. 1. TC sin CIV que muestra lesiones hiperdensas
sin edema ni efecto masa

Fig. 2. TC sin CIV sin alteraciones con RM del
mismo paciente que muestra multiples lesiones



Caracteristicas
radiologicas tipicas

RM: apariencia variable segun el estadio de
la hemorragia

Imagen tipica en palomita de maiz: nucleo heterogéneo
en T1y T2 (por trombosis, hemorragia, fibrosis y
calcificacidon), rodeado por un anillo de hemosiderina
hipointenso en T2 (Figs. 3y 4)

La secuencias mas sensibles son las que generan
artefacto de susceptibilidad magnética, destacando eco
de gradiente T2*

Fig. 3. Secuencias axial y coronal T2 y eco de gradiente. Obsérvese el
anillo hipointenso en T2 y el efecto blooming en T2*.
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Fig. 4. Secuencias coronal y axial T1 y axial T1 con Gd que muestran
lesiones heterogéneas con escaso o nulo realce.
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Caracteristicas
radiologicas tipicas

. Las nuevas secuencias potenciadas en susceptibilidad
magnética (SWI) son mas sensibles para detectar lesiones de
pequeno tamano que las secuencias convencionales (Fig. 5)
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Fig. 5. Secuencias eco de gradiente y secuencia SWI. Ambas
son secuencias de susceptibilidad magnética siendo la SWI |a
mas sensible.
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Caracteristicas
radiologicas tipicas

. Arteriografia:

Indicada cuando existen dudas sobre el mecanismo
causal de una hemorragia cerebral, cuando el diagnostico
de cavernoma no puede llevarse a cabo con TC o RM de
forma precisa o con el objetivo de descartar una
malformacidon arteriovenosa como causa de |la
hemorragia

El cavernoma, junto con la malformacion arteriovenosa
trombosada vy la telangiectasia capilar, conforma el grupo
de malformaciones vasculares ocultas para I3
arteriografia (Fig. 6)

4
'~

\o
AN\ 5
g

!
: -

-

-

Fig. 6. Secuencia T2 con lesion con halo hipointenso
compatible con cavernoma. Arteriografia del mismo
paciente, sin alteraciones.
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Caracteristicas
radiologicas atipicas

. En caso de hemorragia reciente puede
presentar caracteristicas atipicas (Fig 7):

. Edema vasogénico

. Efecto masa

. Pérdida del anillo periférico de hemosiderina
. Nivel liquido-liquido en su interior

. Hemorragia perilesional

Fig. 7. Secuencias T2 coronal y axial con sangrado
reciente. En |la primera se observa edema vasogéenico. En
la primera hay pérdida del anillo de hemosiderina con un
nivel en su interior.
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Caracteristicas
radiologicas atipicas

. Ante una lesidbn hemorragica con edema
asociado, Yung et al., demostraron la utilidad
de identificar un halo periférico hiperintenso
en T1, altamente sugestivo de cavernoma

(Fig. 8)

Este halo fue observado en el 62% de las
hemorragias secundarias a cavernomas, en
el 6% de las hemorragias secundarias a
metastasis y no fue identificado en
hemorragias por tumores primarios ni en
hemorragias primarias
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Fig. 8. Imagen obtenida de Yun TJ, Na DG, Kwon BJ, Rho HG, Park
SH, Suh YL, et al. A T1 hyperintense perilesional signal aids in the

differentiation of a cavernous angioma from other hemorrhagic
masses. AJINR Am J Neuroradiol. 2008;29:494---500.
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Caracteristicas
radiologicas atipicas

La mayoria de los cavernomas miden menos
de 3 cm, siendo muchos milimetricos. Sin
embargo, puede haber lesiones de gran
tamano (cavernomas gigantes)

Los cavernomas han sido descritos en
multitud de localizaciones, pero algunas son
menos frecuentes:

Médula espinal, con mayor frecuencia cervical
Lesiones subaracnoideas

Intraventriculares

Subdurales

Extradurales
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Revision del tema

Diagnostico diferencial: ante multiples
depositos de hemosiderina en eco de
gradiente T2* debemos incluir en nuestro
diaghostico diferencial:

Cavernomatosis multiple

Angiopatia hipertensiva

Angiopatia amiloide

Metastasis hemorragicas

Vasculitis del sistema nervioso central
Dano axonal difuso hemorragico
Telangiectasia inducida por radiacion



Conclusiones

* Los cavernomas Jola malformaciones
vasculares frecuentes en la practica diaria.
Presentan unas caracteristicas radiologicas
tipicas, sobre todo en RM, relacionadas con
metabolitos de la sangre

e El radiologo debe conocer dichas
caracteristicas asi como las localizaciones
tipicas del resto del diagndstico diferencial para
realizar un diagnostico adecuado
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