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RESUMEN

El Aneurisma de la Vena de Galeno
es una Fistula Arteriovenosa con
comunicacion directa entre Arterias
piales y canales venosos con drenaje
a la vena de Galeno. El Aneurisma de
la vena de Galeno se puede presentar
con o sin fallo cardiaco, asi como
otros hallazgos neurolégicos y otras
malformaciones vasculares cerebrales.
Las modalidades de imagen como la
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Antecedentes

Al Aneurisma de la vena de Galeno se le llama también Fis-
tula Arteriovenosa de la vena de Galeno, Ectasia de la Vena
de Galeno, Varice de la vena de Galeno y Malformacion de
la Vena de Galeno.

La vena de Galeno se forma a partir de la unién de las
venas basales de Rosenthal y venas cerebrales internas, de-
bajo del esplenio del cuerpo calloso. Esta vena es corta con
forma de U y se une al seno sagital para formar el seno rec-
to! (Figura 1).

No es realmente un aneurisma, es una malformacién vas-
cular cerebral con drenaje a la vena de Galeno. Es aun me-
nos frecuente que las Malformaciones Arteriovenosas. Se tra-
ta de una de las dos formas principales de fistulas
arteriovenosas cerebrales que se caracterizan por tener un
flujo alto y comunicacién directa entre arterias piales y cana-
les venosos. Berenstein y Las Jaunias clasifican las comuni-
caciones anémalas que afectan la vena de Galeno en dos
grupos: malformacién aneurismdtica de la vena de Galeno y
dilataciones de la vena de Galeno.*!

A estos dos tipos se les pueden llamar; la forma mural y
la coroide.! En el primero; uno o multiples arterias drenan
directamente a la vena de Galeno la cual esta dilatada. En la
segunda; hay una malformacion arteriovenosa presente
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Aneurisma de la vena de Galeno

Tomograffa Computada, el
Ultrasonido asi como Doppler color, y
la imagen por Resonancia Magnética
son estudios ttiles para el diagnéstico.
La Angiografia por sustraccion digital
sigue siendo el estudio de eleccion ya
que ademads del diagnéstico define la
extension y el aporte arterial de la
lesion, para el abordaje quirdrgico o
la terapia de embolizacion.

Figura 1. Senos venosos: 1. Vena yugular interna, 2. Seno sigmoideo, 3. Seno
transverso, 4. Tércula de Herdfilo, 5. Seno recto, 6. Vena de Galeno, 7. Seno sagi-
tal superior, 8. Seno sagital inferior, 9. Vena talamo estriada, 10. Vena septal, 11.
Vena cerebral interna, 12. Vena basal de Rosenthal
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usualmente en el tillamo o mesencéfalo y el nido tiene un
drenaje profundo a la vena de Galeno. El flujo venoso res-
tringido es comun en este grupo.® Esta malformacién pue-
de resultar en una falla cardiaca congestiva, retardo en el cre-
cimiento, hidrocefalia o convulsiones.'?

Fisiopatologia

El Aneurisma de la vena de Galeno resulta de una malforma-
cién aneurismatica con una comunicacion arteriovenosa. Se-
gun Rayboud® la malformacion se desarrolla durante la 6 a la
11 semana de desarrollo embrionario, como una vena pros-
encefilica embriogénica media o de Markowski persistente;
esta vena drena en la vena de Galeno; es por esta razén mal
llamada Aneurisma de la Vena de Galeno. La malformacion de
la vena de Galeno causa la mayoria de los casos una falla car-
diaca de gasto alto en el recién nacido lo cual es resultado de
la disminucion de la resistencia y el flujo alto de sangre en la
lesion. Se pueden encontrar hallazgos asociados como cam-
bios isquémicos, sangrados o hidrocefalia.>>

Presentacion clinica
En la etapa neonatal se presenta como un aumento en
la circunferencia cefalica, fallo cardiaco congestivo, au-

mento de la vasculatura pulmonar, insuficiencia respira-
toria y cianosis.! En la nifiez y adolescencia se puede
presentar retardo en el crecimiento, dolor de cabeza y
convulsiones. Rara vez es diagnosticada hasta la vida
adulta.

Imagen

Para el inicio de la investigacion del paciente, el ultrasonido
transfontanelar puede ser de utilidad para localizar o identi-
ficar la lesion, por otro lado el uso del Doppler color puede
ayudar a entender el comportamiento hemodinimico de la
lesion.

La Imagen por Resonancia Magnética y la Tomografia
computada con y sin medio de contraste, son de utilidad pa-
ra confirmar el diagnéstico y determinar la severidad de la
lesion, asi como la presencia o no de hidrocefalia (Figuras 2,
3, 8). La Angioresonancia puede ayudar a delimitar el flujo
vascular (Figura 4).

La Angiografia por Sustraccion Digital, es el estudio de
eleccion en pacientes en los que se planea una cirugia o te-
rapia oclusiva, ya que define la extension de la dilatacion
aneurismdtica y muestra en detalle el aporte arterial (Figu-
ras 5, 6, 8).

Figura 2. Tomografia computada con contraste, en diferentes cortes, de paciente de 1 afio 3 meses que muestra dilatacion ventricular, dilatacion venosa e imagen sa-
cular en topografia de la vena de Galeno con drenaje hacia el seno recto.
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Figura 3. Imagenes coronal, sagital y axial de Resonancia Magnética, de mismo paciente de 1 afio 3 meses que demuestra la
lesion y la dilatacion venosa con drenaje venoso hacia el seno recto con mejor detalle.
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Figura 4. Imagen de Angiorresonancia que delimita el flujo vascular a la lesion, asi como la imagen sacular de la vena de Galeno, drenaje hacia el seno recto, asi como,

la dilatacion del resto del sistema venoso.

Figura 5. Angiografia con Sustraccion Digital, en proyecciones antero posterior y
lateral en fases arterial y venosa donde se puede observar el aporte vascular al
Aneurisma de la Vena de Galeno, a través de la carétida izquierda, en el mismo pa-
ciente de 1 afio 3 meses.

Figura 7. Imagen de Tomografia computada en cortes axiales con y sin contraste,
de paciente de 37 afios de edad, con historia de cefalea, tratada con analgésicos
desde los 3 afios de edad. La imagen muestra Malformacion Arteriovenosa, relacio-
nada a imagen Sacular en region anatomica de la Vena de Galeno.

Figura 6. Imagen de Angiografia con Sustraccion Digital, en proyecciones antero
posterior y lateral, en fase arterial y venosa que muestran el aporte vascular a la
lesion de la vertebral izquierda.

El ecocardiograma es util para investigar la funcién del
ventriculo izquierdo.?
Discusion
El aneurisma de la Vena de Galeno es una Malforma-
cién cerebral poco frecuente, que tiene una comunica-
cioén directa entre arterias y venas en la region de la ve-
na de Galeno, el diagndstico puede hacerse con
imdgenes de Tomografia Computada, Ultrasonografia,
Doppler Color, Resonancia Magnética y por Angiografia
con Sustraccion Digital. El tratamiento quirdrgico o la
terapia oclusiva, requieren de una descripcion detallada
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Figura 8. Angiografia con Sustraccion Digital, de paciente de 37 afios de edad, en proyecciones antero posterior y lateral en fases arterial y venosa, en donde se identifica la Mal-
formacion Arteriovenosa y la imagen sacular en topografia de la Vena de Galeno, con drenaje hacia Seno Recto, los cuales son alimentados por la carétida izquierda.

de la extension y el aporte arterial de la dilatacion aneu-
rismdtica; para la ligadura o embolismo selectivo de las
ramas de la cerebral media o posterior que alimentan la
malformacion, esta informacién solo puede obtenerse con
precision en una Angiografia con Sustraccion Digital.

Conclusion

La Angiografia con Sustraccion Digital, es la modalidad
de imagen de eleccion para el estudio completo de los
Aneurismas de la Vena de Galeno, ya que confirma el
diagndstico y proporciona una descripcion detallada de
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la extension y el aporte arterial de la dilatacién aneuris-
mdtica, para un mejor resultado del tratamiento.

Abstract

Galeno Vein Aneurysm is truly en AV fistulae with a direct
comunication between pial arteries and veins that drein di-
rectly to the Galeno Vein. This patologhy may be found with
or without cardiac failure or with other neurological condi-
tions. The different imaging modalities such as US, CT, Dop-
pler; IRM, are used to the Diagnosis. The Golden standard is
still the DS Angiography. It can be used not only as a diag-
nosis tool but the pathway to embolization.
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