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HEMIANOPSIA HOMONIMA SECUNDARIA A
MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES
EN LA INFANCIA

HOMONYMOUS HEMIANOPIA DUE TO ARTERIOVENOUS
MALFORMATIONS OF THE BRAIN IN INFANCY
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RESUMEN

Introduccion: Las malformaciones arteriovenosas
(MAV) son patologias de baja prevalencia pero res-
ponsable con relativa frecuencia de patologia visual
en la poblacién joven.

El estudio de la malformacién vascular ha de reali-
zarse mediante angiografias selectivas que marquen
tanto las aferencias arteriales como los drenajes
venosos, ademds, éstas, ofrecen informacién muy
valiosa para orientar el tratamiento.

Caso clinico: Se presenta un caso de hemianopsia
homénima izquierda instaurada en un varén de diez
afios de edad con malformaciones arteriovenosas
cerebrales temporo-occipitales derechas.
Discusion: Las malformaciones arteriovenosas cere-
brales son lesiones con una morbimortalidad eleva-
da. Para el oftalmdlogo, tienen especial importancia
debido a la posibilidad de provocar, dependiendo de
su localizacion, sintomatologia visual variada.

Palabras clave: Hemianopsia homénima, malfor-
macion arteriovenosa cerebral, angiografia, aferen-
cias arteriales, drenajes venosos.
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ABSTRACT

Introduction: Arteriovenous malformations
(AVM) of the brain have a low prevalence but are
responsible for a significant component of visual
pathology in the young population. Vascular studies
using selective angiography are necessary to iden-
tify arterial connections and venous drainage, and
provide useful information for planning treatment.
Clinical case: A 10-year-old child with a temporo-
occipital vascular malformation resulting in a left
homonymous hemianopia.

Discussion: Arteriovenous malformations of the
brain are lesions with a high morbidity and morta-
lity. For the ophthalmologist, they are of special
importance due to the possibility of causing a
variety of visual defects, depending on their loca-
tion (Arch Soc Esp Oftalmol 2007; 82: 635-640).

Key words: Homonymous hemianopia, arteriove-
nous malformation of the brain, angiography, arte-
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas pueden estar
localizadas en cerebro, tronco encefdlico y médula
espinal. Estdn compuestas por ovillos vasculares
andémalos que comunican los sistemas arterial y
venoso sin interposicién de lecho capilar alguno.
Pueden ser de variado tamaifio, siendo las mas volu-
minosas, con mayor frecuencia, aquellas localiza-
das en la mitad posterior de los hemisferios (1).

Tienen una prevalencia de aproximadamente
0,01% a 0,5% de la poblacién. Aunque son lesiones
congénitas, las posibles complicaciones suelen ocu-
rrir con mayor frecuencia entre los 10 y 40 afios.

Los sintomas clinicos mds importantes son la
cefalea hemicraneal, las crisis epilépticas y los debi-
dos a la hemorragia cerebral intraparenquimatosa,
que aparece en el 50%-70% de los casos, siendo asi
la manifestacion clinica més frecuente. De producir
defectos neuroldgicos progresivos, son los defectos
visuales hemiandpsicos, los més frecuentes (2).

En el diagndstico por imagen, la TC con contras-
te puede detectar MAV antes de su rotura. La RMN
tiene alin mayor sensibilidad. Sin embargo, el estu-
dio de la malformacién vascular ha de realizarse
mediante arteriografias selectivas que marquen tan-
to las aferencias arteriales como los drenajes veno-
sos, ademas, éstas, ofrecen informacién muy valio-
sa para orientar el tratamiento.

El tratamiento es controvertido, pudiéndose
adoptar una postura contemplativa, o bien, decan-
tarse por otra mds activa: la radiologia intervencio-
nista, la radioterapia estereotactica o convencional
y el abordaje quirdrgico suponen las técnicas habi-
tuales, no exentas, a su vez, de complicaciones
generales y neuroldgicas sobreafiadidas (3).

CASO CLINICO

Varén de diez afios en la actualidad, que en 2001,
sufrid, bruscamente, una cefalea intensa asociada a
vomitos y refractaria a ibuprofeno. En la explora-
cién de fondo de ojo, se advirtié un papiledema
derecho incipiente. En la TC se objetivé una hemo-
rragia occipital parasagital derecha (fig. 1).

Posteriormente se llevaron a cabo estudios angio-
gréaficos hallandose dos nidos malformativos, uno,
en la cara medial del I6bulo temporal derecho, de
7,5 cc de volumen, y otro mds posterior, localizado
en el 16bulo occipital derecho, de 8 cc de volumen,

Fig. 1: TC cerebral. Se aprecian imdgenes hipodensas
compatibles con hemorragia parasagital derecha.

demostrdndose asimismo angiogénesis periférica
en ambos l6bulos La parte occipital de la MAV pre-
sentaba un mayor flujo que la porcién anterior.

En la exploracién neuroldgica se descubrid, por
confrontacion, una hemianopsia homénima izquier-
da sin otros hallazgos. El examen de fondo de ojo,
ya alejados del episodio agudo de sangrado, era
normal en ambos 0jos.

Entre 2001 y 2005, el nifio fue intervenido con
embolizaciones selectivas de sus dos componentes
malformativos, disminuyendo el flujo sanguineo de
las aferencias de las MAV vy el tamaiio de éstas.

Fig. 2: Arteriografia en la que se hace visible un nido
vascular malformativo occipital.
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Posteriormente se realiz6 radiocirugia con Gamma
Knife (figs. 3a 'y 3b).

El paciente no ha sufrido recurrencia de la hemo-
rragia pero presenta crisis epilépticas sintomaticas
fotosensoriales en tratamiento médico con acido
valproico.

Su estudio electroencefalografico muestra asime-
tria interhemisférica a expensas del hemisferio
cerebral derecho, compatible con afectaciéon cere-
bral estructural parieto-occipital derecha donde se
han observado esporddicas anomalias epileptifor-
mes localizadas en estas regiones.

En la actualidad, se ha incrementado la dosis far-
macoldgica de su tratamiento médico por reagudi-
zacion de las crisis y acude a nuestro servicio, remi-
tido por el servicio de neurologia, para valoracién
de diplopia intermitente, de cuatro meses de evolu-
cién, que en un principio se atribuyé a sus crisis
epilépticas pero que no ha remitido pese al incre-
mento farmacolégico de 4cido valproico.

En la exploracién oftalmoldgica, el paciente tie-
ne AV de 0,6 (OD) y 0,5 (OI). Los reflejos pupila-
res son normales. Presenta ortoforia, con ducciones
y versiones normales. En la prueba del Cover Test,
se demuestra una exoforia de -3° -5° de cerca y -5°

T

I
i

a
=
£
L
=
x
=..

-7° de lejos. El fondo de ojo de ambos ojos es apa-
rentemente normal. El defecto refractivo evidencia
miopia de -0,75 dioptrias en ambos ojos. Se lleva a
cabo estudio campimétrico (Humphrey, prueba de
umbral 24-2) demostrandose defecto hemiandpsico
homénimo izquierdo altamente congruente en
ambos 0jos, y con mayor densidad del defecto en el
cuadrante inferior izquierdo y respeto macular (figs.
4a 'y 4b). Se prescribe correccion Optica al paciente
con la finalidad de mejorar su agudeza visual y con-
trolar su foria.

DISCUSION

Las MAV cerebrales son lesiones capaces de
generar clinica oftalmolégica por afectacion de la
via visual. La via Optica retroquiasmaética esti cons-
tituida por fibras que llevan informacién de los
hemicampos contralaterales. Por esta razon, sus
lesiones producen hemianopsias homénimas contra-
laterales, con caracteristica particulares segin la
localizacién del dafio que se produzca. A medida
que éste se sitie mds posterior y cercano a la corte-
za occipital, el defecto campimétrico se va volvien-

rmes las e wealiae o g E_ i l ‘ ﬁ .-_;_t

-

Fig. 3: Angio-resonancias seriadas con cortes en diferentes planos para orientar la Gamma Knife.
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Fig. 4: Defectos campimétricos de OD y OI mostrando hemianopsia homonima izquierda de gran congruencia.

do cada vez mds congruente, esto es, los defectos de
los campos visuales de ambos 0jos se van asemejan-
do, con un grado maximo de similitud cuando la
lesion de la via dptica se sitda en el 16bulo occipital.
Asimismo, en este territorio cerebral, puede haber
respeto macular, debido a la doble irrigacién del
area de representacion macular. Las MAV suponen
un pequefio porcentaje de las lesiones occipitales,
pero con independencia de la causa, las alteraciones
del campo visual y las crisis epilépticas son mani-
festaciones clinicas caracteristicas a todas ellas (2).

No se conoce con exactitud la asociacion estableci-
da entre las MAV occipitales y la produccién de
defectos visuales. No hay una demostracién de que
exista correlacion entre el tamafio de la malformacién
y el grado de defecto campimétrico desarrollado (3).

Al ser las MAV cerebrales lesiones congénitas, y
de crecimiento lento, es frecuente que los dafios que
producen queden asintomadticos, y sélo sean diag-
nosticados si los defectos son obvios o si se realizan
pruebas diagnésticas por otra causa. Entre los
mecanismos patogénicos propuestos, de los defec-
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tos campimétricos, se contemplan compresiones
directas de la via visual, infartos, hemorragias y
fenémenos de robo sanguineo que conllevan isque-
mias parciales por hipoperfusion tisular.

Aunque se ha descrito algin caso de MAV occi-
pital con degeneracion neuronal retrograda secun-
daria y atrofia sectorial papilar con desarrollo de
defecto pupilar, €sto no es lo habitual (4).

Por dltimo, recordamos que la reseccién quirdr-
gica o bien la radiocirugia estereotictica, con embo-
lizacién previa o no, de estas lesiones, pueden lle-
varse a cabo con bajo riesgo de causar nuevos
defectos visuales o de empeorar los ya establecidos,
e incluso algunos autores advierten que interven-
ciones precoces pueden mejorar o incluso resolver
muchos casos de defectos visuales secundarios a
estas lesiones vasculares cerebrales (5).
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