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Å Abordul malformaŞiilor vasculare cerebrale este de neconceput 
fŁrŁ microscop operator, 

Å Cunoaĸterea microanatomiei este esenŞialŁ pentru reuĸita ĸi 
performanŞa intervenŞiei chirurgicale.  

Å Excizia unei malformaŞii vasculare                                           de 
fosŁ cranianŁ posterioarŁ este o                                                 
încercare  formidabilŁ 

 

Å Dificultatea tratamentului acestor                                                             
leziuni din punct de vedere                                                    
chirurgical  rezidŁ din :     

ï necesitatea prezervŁrii unor structuri neurovasculare critice din 
interiorul sau din jurul trunchiului cerebral ĸi al cerebelului, 

ï necesitatea prezervŁrii nervilor cranieni ĸi al nucleilor cerebeloĸi 
profunzi , 

ïdificultŁŞi tehnice datoritŁ coridorului îngust de acces , mai ales 
pentru leziunile profunde.  



 

Å Examin©nd raporturile dintre arterele cerebeloase ĸi structurile 
nervoase din fosa cranianŁ posterioarŁ, se pot defini trei 
complexe neurovasculare:  
ï un complex superior ´n relaŞie cu SCA  

ï un complex mijlociu ´n relaŞie cu AICA 

ï un complex inferior ´n relaŞie cu PICA  

 

Å Fiecare complex neurovascular include:  
ï o parte din cele trei pŁrŞi ale trunchiului                                                      

cerebral (mezencefal, punte, bulb)  

ï o parte din cele trei suprafeŞe ale cerebelului                                          
(tentorialŁ, petrosalŁ, suboccipitalŁ) 

ï unul din cei trei pedunculi cerebeloĸi (superior, mijlociu, inferior)  

ï una din cele trei fisuri dintre cerebel ĸi trunchiul cerebral (cerebelo-
mezencefalicŁ, cerebelo-pontinŁ, cerebelo-bulbarŁ).  

ï fiecare complex neurovascular cuprinde un grup de nervi cranieni  
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Å Leziuni focale ale vaselor de sânge non -neoplastice , cu 
structurŁ sau numŁr anormale, compuse din artere 
normale sau malformate, vene, capilare sau un amestec 
din acestea, cu hemodinamicŁ modificatŁ, reprezent´nd 
persistenŞa unui model primitiv cauzat de un defect ´n 
dezvoltarea embriologicŁ 

 

Å Clasificarea MV -C cea mai acceptatŁ ĸi utilizatŁ, pe 

criteriul morfopatologic , este cea publicatŁ de 

McCormick în 1966:  

1. MalformaŞii Arterio-Venoase (MAV);  

2. MalformaŞii venoase (angioame venoase); 

3. MalformaŞii cavernoase (angioame cavernoase); 

4. Telangiectazii capilare  

      5. Fistulele arterio -venoase directe:  

      -  malformaŞiile venei lui Galen; 

      -  fistulele A -V durale;  

           -  fistulele carotido -cavernoase.  

 
 

Aspect microscopic al MAV -C 

      Aspect microscopic de cavernom  
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 MalformaŞiile vasculare cerebrale sunt considerate a fi congenitale  

     Nu existŁ nicio datŁ concretŁ (evidentŁ) cŁ aceste leziuni diagnosticate la 

v©rsta de adult au fost prezente sub aceeaĸi formŁ ´ncŁ de la naĸtere 

MALFORMAŝIILE ARTERIOVENOASE CEREBRALE 

Å Dezvoltarea structurilor vasculare este rezultatul unui complex de factori 

biologici ĸi evenimente ce ´ncep ´n perioada embriogenezei , continuŁ apoi 

în cea a fetogenezei  ĸi se desŁv©rĸesc ´n perioada perinatalŁ ĸi ´n primele 

luni de viaŞŁ. 

Å Arborele vascular este menŞinut, reorganizat ĸi modificat ´n funcŞie de 

necesitŁŞile metabolice, rezultatul ´n timp fiind o re´nnoire a ´ntregii 

structuri. Aceste fenomene sunt programate ĸi controlate genetic.  

Å Astfel, arborele vascular poate avea în final o                                

arhitecturŁ anormalŁ datoritŁ unei construcŞii                                                                

ineficiente (incomplete), dar ĸi datoritŁ unui                                            

eĸec ´n procesul de re´nnoire / reorganizare a                                     

acestei structuri.  

 

Reprezentare schematicŁ a unei MAV 

cu arterele nutritive ĸi venele de drenaj  



TELEANGIECTAZIILE CAPILARE, MALFORMAŝIILE CAVERNOASE.  

Á Se formeazŁ datoritŁ unor anomalii la nivelul capilarelor    
intranevraxiale  

Á ExistŁ multiple dovezi ale formŁrii cavernoamelor                                      
de novo (postradioterapie, factori genetici, virusuri,                      
influenŞe hormonale) 

MALFORMAŝIILE VENOASE  

Á Eveniment ´n perioada formŁrii unei vene mari sau 

     a afluenŞilor acesteia, care conduce la formarea unui                          
drenaj venos colateral.  

Á ExprimŁ o adaptare produsŁ pe un sistem venos                              

preexistent care a fost transformat . 

MALFORMAŝIILE ARTERIOVENOASE DURALE  

Á Leziuni dobândite , apariŞia lor fiind ´n str©nsŁ legŁturŁ cu factori 
multipli: tromboze ale sinusurilor durale sau ale venelor mari de drenaj, 
traumatisme, stŁri de hipercoagulabilitate. 



ÅMalformaŞiile arteriovenoase: 
ï majoritatea MAV sunt considerate congenitale , deĸi este posibil ca unele leziuni 
sŁ fie dob©ndite.  

ï cazurile sunt ´n general sporadice ĸi nu au fost descrise mutaŞii genetice 
specifice MAV  

ï este recomandat screeningul la persoanele cu istoric familial de MAV  

ÅMalformaŞiile cavernoase:  
ï cercetŁrile recente au demonstrat cel puŞin 3 gene distincte, legate de forma 
familialŁ  

ï 40% din cavernoamele familiale au gena CCM1 - cromozomul 7  locusul 7q11.2 -
q21: controleazŁ producerea proteinei KRIT1  

ï 20% din cavernoamele familiale au gena CCM2 - locusul 7p15 -p13: controleazŁ 
producerea proteinei malcavernin  

ï CCM3, a fost identificatŁ pe cromozomul 3 locusul 3q. 

ÅMalformaŞiile venoase: a fost demonstratŁ o predispoziŞie geneticŁ 

pentru malformaŞii venoase. 

ÅTeleangiectaziile capilare:  nu au fost raportate forme ereditare ĸi nu 
au fost identificate anomalii genetice  



MAV  MalformaŞie 

cavernoasŁ 

MalformaŞie 

venoasŁ 

Teleangiectazie 

capilarŁ 

Componenta 

vascularŁ 

Artere, vase 

displazice cu 

pereŞi subŞiri, vene 

arterializate 

Canale vasculare 

hilinizate 

Proliferare de 

canale venoase 

mici 

Proliferare de 

capilare largi 

Componenta 

parenchimatoasŁ 

ŝesut cerebral 

displazic, gliotic 

ŝesut cerebral 

absent în interior, 

gliozŁ perilezional 

Normal Normal 

HemosiderinŁ Frecvent Frecvent Rar Rar 

FormŁ GlobuloasŁ, 

conicŁ cu apexul 

spre ventricul 

RotundŁ, 

muriformŁ 

Cap de meduzŁ, 

ciupercŁ 

DifuzŁ, neregulatŁ 

MŁrime 1-9 cm 1-5 cm 1-5 cm mici 

Localizare Toate regiunile Toate regiunile Cerebel, emisfere 

cerebrale 

Punte, uzual 

DupŁ Yasargil, modificat  
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Å MalformaŞiile arteriovenoase cerebrale:  at©t istoria normalŁ a bolii, c©t ĸi rŁspunsul 
la tratament, pot fi influenŞate de alterarea hemodinamicii cerebrale . 

Å hemoragia  ca mod de debut, ca ĸi hemoragia ce apare ´n cursul                                            
evoluŞiei bolii, pot fi datorate unei presiuni intranidale crescute. 

Å presiunea scŁzutŁ se presupune a fi responsabilŁ de apariŞia                                      deficitelor 
neurologice (aĸa numitul ñsindrom de furt ò). 

Å sursŁ potenŞialŁ de morbiditate secundarŁ tratamentului: dezechilibrul                   
hemodianamic apŁrut ca urmare a ´ntreruperii fluxului crescut din                                               
MAV-C (hiperemie de reperfuzie ĸi hemoragie postoperator ).  

Å consecinŞele hemodinamice precise ale ´ntreruperii fluxului prin  

      MAV sunt ´ncŁ controversate ĸi incomplet elucidate. 

 

Å MalformaŞiile cavernoase: extravazarea lentŁ a s©ngelui ´n parenchimul cerebral 

´nconjurŁtor, rezult©nd inelul de hemosiderinŁ ĸi gliozŁ perilezional 

Å MalformaŞiile venoase din punct de vedere hemodinamic reprezintŁ leziuni cu flux scŁzut 
ĸi rezistenŞŁ scŁzutŁ, leziuni care foarte puŞin probabil s©ngereazŁ 

Å Teleangiectaziile capilare:  raritatea verificŁrii histologice ´n vivo a acestor leziuni indicŁ 

comportamentul clinic benign  

Å MalformaŞiile arteriovenoase durale: creĸterea presiunii venoase pare a fi cel mai 

important efect hemodinamic  

Zona de hipotensiune arterialŁ ´n 
parenchimul cerebral ´nconjurŁtor  
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    MVC-FCP: ENTITŀŝI  PATOLOGICE CU CARACTERISTICI UNICE    
  CLINICE ķI CONSIDERAŝII TERAPEUTICE 

ÅSimptomatologia clinicŁ asociatŁ malformaŞiilor vasculare 
cerebrale ale fosei craniene posterioare este ´n str©nsŁ legŁturŁ 
at©t cu tipul leziunii, c©t ĸi cu localizarea acesteia. 

ÅSindroamele clinice pot fi grupate în câteva categorii:  

ςhemoragie, 

ςcefalee,  

ςŘŜǘŜǊƛƻǊŀǊŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛŎŇ ǇǊƻƎǊŜǎƛǾŇΣ 

ςdeficite neurologice focale: 

ωDeficite motorii 

ωDeficite senzitive 

ωDeficite de nervi cranieni  

ÅDiagnosticarea precoce este importantŁ datoritŁ potenŞialului 
hemoragic al acestor leziuni 



ÅMalformaŞiile arteriovenoase ale fosei  

craniene  posterioare (MAV -FCP):  
ω ƭŜȊƛǳƴƛ ŎƻƳǇƭŜȄŜ ƴŜǳǊƻǾŀǎŎǳƭŀǊŜΣ ƞƴǘǊŜ мл ǒƛ нл҈ Řƛƴ ǘƻŀǘŜ a!±-C 

ω ǊƛǎŎ ŎǊŜǎŎǳǘ ŘŜ ƘŜƳƻǊŀƎƛŜΣ ƳƻǊōƛŘƛǘŀǘŜ ǒƛ  ƳƻǊǘŀƭƛǘŀǘŜ ǊƛŘƛŎŀǘŜ 

ω MAV infratentoriale: ŘŜ ŘƻǳŇ ƻǊƛ Ƴŀƛ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƛƭŜ ŘŜ ŀ ŘŜōǳǘŀ                                 
cu hemoragie decât MAV supratentoriale (86% hemoragii) 

ω a!± ŘŜ ŦƻǎŇ ǇƻǎǘŜǊƛƻŀǊŇ ǊǳǇǘŇΥ Ǌŀǘŀ  ƳƻǊǘŀƭƛǘŇסƛƛ ŘŀǘƻǊŀǘŇ                               
hemoragiei - 66.7% 

ω ¢ŜƴŘƛƴסŀ ŎǊŜǎŎǳǘŇ ŀ a!±-FCP de a debuta cu hemoragie                                 
depinde de: 
ς  ƭƻŎŀƭƛȊŀǊŜŀ ŀƴŀǘƻƳƛŎŇ 

ς ŦŀŎǘƻǊƛ ƘŜƳƻŘƛƴŀƳƛŎƛΣ ǳƴƛƛ ŘƛƴǘǊŜ Ŝƛ ǳƴƛŎƛ ǇŜƴǘǊǳ ŀŎŜŀǎǘŇ ƭƻŎŀסƛŜΥ 
ω ǇǊŜȊŜƴסŀ ŀƴŜǾǊƛǎƳŜƭƻǊ όнр҈ύΣ  

ω ŀǊǘŜǊŜƭŜ ǇŜǊŦƻǊŀƴǘŜ ǒƛ ǇŀǊǘƛŎǳƭŀǊƛǘŇסƛƭŜ ǎƛǎǘŜƳǳƭǳƛ ǾŜǊǘŜōǊƻōŀȊƛƭŀǊ Σ  

ω ƳƻŘƛŦƛŎŇǊƛ ƘŜƳƻŘƛƴŀƳƛŎŜ ŘŜǘŜƳƛƴŀǘŜ ŘŜ ŎƻƴǾŜǊƎŜƴסŀ ŘǊŜƴŀƧǳƭǳƛ ǾŜƴƻǎ ƞƴ ǾŜƴŀ ƭǳƛ DŀƭŜƴ ǒƛ ǎƛƴǳǎǳƭ ŘǊΦ  

ω ¢ŜƴŘƛƴסŀ ŎǊŜǎŎǳǘŇ ŀ a!±-C/t ŘŜ ŀ ŘŜōǳǘŀ Ŏǳ ƘŜƳƻǊŀƎƛŜΣ ŎŃǘ ǒƛ 
ƳƻǊōƛŘƛǘŀǘŜŀ ǒƛ ƳƻǊǘŀƭƛǘŀǘŜŀ ŀǎƻŎƛŀǘŜ ŀŎŜǎǘŜƛ ƘŜƳƻǊŀƎƛƛΣ Ƴǳƭǘ Ƴŀƛ ƳŀǊƛ 
ŘŜŎŃǘ ƞƴ ƭƻŎŀƭƛȊŇǘƛƭŜ ǎǳǇǊŀǘŜƴǘƻǊƛŀƭŜΣ ƧǳǎǘƛŦƛŎŇ ŀǘƛǘǳŘƛƴŜŀ Ƴŀƛ ŀƎǊŜǎƛǾŇ 
de tratament ŀŘƻǇǘŀǘŇ ŘŜ ƳŀƧƻǊƛǘŀǘŜŀ ƴŜǳǊƻŎƘƛǊǳǊƎƛƭƻǊΦ 

  



ÅMalformaŞiile cavernoase infratentoriale continuŁ sŁ reprezinte 

o considerabilŁ sursŁ de controverse ´n comunitatea neurochirurgicalŁ 

Å 20% din cavernoame apar ´n fosa cranianŁ posterioarŁ (cavernoamele de trunchi 
cerebral -  9% ĸi 35%), 

Å EvoluŞie clinicŁ mult mai agresivŁ faŞŁ de cele supratentoriale (rata 
hemoragilor este de circa 30 de ori mai mare dec©t localizarea supratentorialŁ) 

Å Cavernoamele trunchiului cerebral: istorie naturalŁ malignŁ cu 5% ratŁ de s©ngerare 
pe an, ĸi o ratŁ de res©ngerare de 30% 

Å Mare varietate a simptomelor : mecanismul de producere al deficitelor 
neurologice este s©ngerarea ´n cavernom sau efectul compresiv datorat localizŁrii ĸi 
dimensiunii cavernomului: 
ς ŘƛǎŦǳƴŎסƛƛ ŘŜ ƴŜǊǾƛ ŎǊŀƴƛŜƴƛΣ  

ς sindroame de trunchi cerebral 

ς hidrocefalie,  

ς ŀƭǘŜǊŀǊŜŀ ŎǳƴƻǒǘƛƴǘŜƛΣ ŎƻƳŇ ǒƛ ŘŜŎŜǎ όƘŜƳƻǊŀƎƛƛƭŜ ƳŀǊƛ ƞƴ ǘǊǳƴŎƘƛǳƭ                                                               cerebral, 
hemoragiile în punte ) 

Å Luarea deciziilor ´n ceea ce priveĸte tratamentul acestor leziuni este strict 
legatŁ de compararea morbiditŁŞii chirurgicale cu riscurile din istoria 
naturalŁ a bolii. 



ÁMalformaŞiile venoase infratentoriale  
Á rareori cauzeazŁ simptome ĸi sunt                                                                     

de obicei descoperiri ´nt©mplŁtoare 

Á semne neurologice vagi , precum                                                                
cefaleea sau ameŞelile ĸi mult mai                                                                      
rar deficite  neurologice focale,                                                                   
nevralgie trigeminalŁ   

Á risc de s©ngerare extrem de scŁzut                                                                  
sau chiar nul  

ÁTeleangiectaziile capilare  
Á marea majoritate sunt în mod evident asimptomatice  

Á cele mai multe telangiectazii capilare sunt descoperiri accidentale  

ÁMalformaŞiile arteriovenoase durale infratentoriale  
Á 10% din malformaŞiile arteriovenoase cerebrale pot fi greu diferenŞiate de 

acestea din punct de vedere clinic.  

Á circa 50% sunt în regiunea occipito -suboccipitalŁ 

Á t abloul clinic al MAV -D a fost clasificat ca benign sau agresiv  

Á zgomot pulsatil  

Áhipertensiune venoasŁ  

Áhidrocefalie comunicantŁ  
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Diagnosticul MVC -FCP rupte trebuie sŁ evidenŞieze: 

Átipul ĸi mŁrimea hemoragiei; 

Áanatomia ĸi relaŞia cu parenchimul ´nvecinat ĸi vasele nutritive (pentru 
MAV); 

Áefectul de masŁ 

ÁdereglŁrile circulaŞiei LCR 

Áanevrisme asociate 

Áedemul secundar ĸi ischemia cerebralŁ 

Evaluare neuroradiologica a MAV completŁ include: 

Á tomografie computerizatŁ cerebralŁ cu substanŞŁ de contrast,  

ÁinvestigaŞie prin rezonanŞŁ magneticŁ (IRM) ĸi angio-IRM,  

Áangiografie cerebralŁ cu substracŞie = diagnosticul Ăde aurò  

 

 



Å Diagnosticul hemoragiei se face prin 
CT 

  

Å Anatomia MAV -C se pune ´n evidenŞŁ 
prin:  

Å  IRM  ѻi angio -IRM  

Å  angio -CT ĸi  

Å  DSA (metoda gold standard)  

 

Å  Sonografia Doppler transcranialŁ 
(TCD): utilŁ intraoperator,   
contribuid efectiv la asigurarea 
securitŁŞii ´n timpul extirpŁrii 
operatorii a malformaŞiei 

 

CT 

IRM  

DSA 



ÅProcedurŁ screening  ´n MAV de fosŁ 
posterioarŁ nerupte:vene serpigionoase ĸi 
artere dilatate dispuse grupat 

ÅMAV rupte: evidenѽiazŁ hemoragia  
(intraparenchimatoase, intraventriculare, 
subarahnoidianŁ) 

ÅPostoperator : edem cerebral, hemoragie ĸi 
hidrocefalie 

ÅPostembolizare: se poate defini precis 
localizarea materialului de embolizare ĸi 
extensia embolizŁrii (CT cu fereastrŁ osoasŁ)  

ÅPostradiochirurgie : complicaŞiile tardive- 
edemul, radionecroza, hemoragia 

MalformaŞie arteriovenoasŁ 
de fosŁ cranianŁ posterioarŁ, 
cu vase serpiginoase în 
emisferul cerbelos st©ng ĸi 
hemoragie vermianŁ 
superioarŁ  



ÅAngio -CT multidetector:  

Árol important în studierea MAV -C mari ĸi gigante.  

Ástudierea MAV -C parŞial trombozate ĸi calcificate.  

ÁcompleteazŁ angiografia deoarece folosind numai 
DSA, este greu de vizualizat anatomia malformaŞiei 
ĸi relaŞia cu structurile anatomice adiacente. 

ÅAvantaje Angio -CT faŞŁ de Angio-IRM :  

ÅPacienŞii cu contraindicaŞii tipice pentru IRM (clipuri 
feromagnetice, pacemakeri, claustrofobie)  

Åmai sensibilŁ ´n studiul leziunilor vasculare cerebrale 
la pacienŞii cu un output cardiac scŁzut.  

ÅArtefactele vizibile ´n malformaŞiile vasculare 
cerebrale gigante la Angio -IRM nu sunt vizibile pe 
Angio -CT.  

 

ÅAngio -CT nu poate fi folositŁ ´n urmŁrirea pacienŞilor cu 
MAV-C tratate endovascular.  

MAV-FCP: nidus de circa 10 
mm, cu aferenŞe din ACP 
dreapta, SCA dreapta ĸi 
ambele PICA, cu patru 
anevrisme fluxo -dependente 
ĸi drenaj venos ´n tescul lui 
Herophil  



     Diagnosticul  IRM se face prin secvenŞe convenŞionale 
(T1, T2, T1 postcontrast), spin -echo(SE), angio -IRM 
3D Time of Flight (TOF), angio -IRM Phase Contrast                       
(PC)  

1. stabileѻte prezenŞa, localizarea ĸi mŁrimea MAV; 

2. evidenŞiazŁ hemoragia acutŁ sau cronicŁ; 

3. evalueazŁ impactul hemodinamic al malformaŞiei                     
asupra Şesutului nervos adiacent (fenomenul de                   
ñfurtò); 

4. defineѻte pediculii arteriali ai MAV; 

5. stabileѻte mŁrimea ĸi morfologia nidusului; 

6. identificŁ fistulele cu flux mare si anevrismele; 

7. identificŁ drenajul venos ĸi stabileѻte dacŁ este                   
superficial sau profund. 

 
        MalformaŞie arteriovenoasŁ                       
 vermianŁ   



Å În planningul terapeutic chirurgical al unei MAV -
FCP, investigaŞia prin IRM este superioarŁ 
investigaŞiei CT sau angiografiei cerebrale: 

 

Å delimitare exactŁ ´ntre creier ĸi malformaŞie,  

Å redŁ cu exactitate nidusul , mŁrimea acestuia                     
ĸi  localizarea neuroanatomicŁ,  

Å relaŞia nidusului cu parenchimul, în special                             
cu zonele elocvente   

Å se poate aprecia extensia MAV din emisferul         
cerebelos în parenchimul trunchiului cerebral;  

Å structurile fosei posterioare (trunchiul cerebral,  
pedunculii cerebeloĸi, nucleii cerebeloĸi profunzi): 
rezoluŞie superioarŁ comparativ cu examinarea CT. 

 

 

MAV-FCP gradul IV 
Martin -Spetzler  



ÅValoarea angio -IRM :  permite o redare multiplanarŁ a MAV, 

´nsŁ nu identificŁ toate arterele hrŁnitoare ĸi venele de drenaj ´n 
cazul malformaŞiilor arteriale complexe 

ÅIndicaŞiile Angio-IRM :  

Å descoperirile incidentale de MAV cerebrale                                            
la examinarea CT  

Å metodŁ neinvazivŁ pentru controlul                                            
post -excizie chirurgicalŁ, post-iradiere,                                         
sau postembolizare a acestor malformaŞii 

Å ´n cazul contraindicaŞiilor DSA, examenul IRM asigurŁ: 

ïurmŁrirea non-invazivŁ a pacienŞilor cu MAV cunoscute   

ï  screening -ul pacienŞilor cu risc crescut (anevrisme asociate, 
rinichi polichistic etc.).  

 

Angio -IRM: malformaŞie 
arteriovenoasŁ de vermis 

 



ÅEfectuarea DSA 4 vase este obligatorie în MAV -FCP 

(metoda gold standard):  

ÅsŁ se facŁ ´n multiple proiecŞii,  

ÅsŁ opacifieze întregul cerc Willis ,  

ÅsŁ mŁsoare diametrele  MAV.  

ÅsŁ localizeze  malformaŞia,  

ÅsŁ-i arate forma  ĸi geometria , 

ÅsŁ determine prezenŞa anevrismelor asociate ,  

ÅsŁ stabileascŁ situaŞia circulaŞiei colaterale, 

ÅsŁ evidenŞieze gradul vasospasmului                                             

(foarte rar prezent în MAV -FCP) 

 

MAV de emisfer cerebelos st©ng cu aferenŞe vasculare 
din ramul emisferic PICA st©ngŁ, numeroase ectazii 
venoase pe traiectul drenajului cŁtre teascul lui 
Herophil  

MAV vermianŁ, cu aferenŞe 
arteriale din SCA ĸi ACP 



ÅCavernoamele = malformaŞii vasculare oculte sau 
criptice, diagnosticate intravital doar dupŁ introducerea 
imageriei CT ĸi IRM 

ÅEvaluarea neuroradiologicŁ completŁ a cavernoamelor include:  

ïCT - nativ ĸi cu substanŞŁ de contrast,  

ïIRM (secvenŞele spin-echo ĸi gradient-echo),  

ïDSA -angiografia cerebralŁ cu substracŞie, 

ï  Ultrasonografia  

  

EXAMINAREA CT  

ÁnespecificŁ, dar cu semnificaŞie clinicŁ 

Áeste prima investigaŞie efectuatŁ de pacienŞii                    
suspecŞi de proces expansiv intracranian 

Ápoate avea relevanŞŁ pentru chirurgie Cavernom de peduncul cerebelos 
mijlociu stâng spre jonctiunea cu 
emisferul cerebelos, sub emergenŞa 
pachetului acustico -facial  

CT 

IRM  



INVESTIGAѼIA IRM 

Å investigaŞia de elecŞie 

Å aspect tipic ´n T1: manĸon hipointens de hemosiderinŁ                       
care ´nconjoarŁ un centru cu intensitate mixtŁ, cauzatŁ                          
de hemoragii repetate anterioare, simptomatice sau nu,                 
aspect caracteristic de Ăsare ĸi piperò 

Å SecvenŞele gradient-echo: detecteazŁ  hemoragia acutŁ ĸi                 
cronicŁ; aspectul tipic -  leziuni heterogene Ăpopcorn-likeò                      
de dimensiuni diferite, cu semnal central mixt ĸi un inel              
hipointens, periferic, de hemosiderinŁ 

Å Zabramski clasificŁ cavernoamele ´n patru tipuri dupŁ                  
aspectul IRM  

ANGIOGRAFIA CU SUBSTRACŝIE DIGITALŀ (DSA) 
Á ƴǳ ŜǎǘŜ ǳǘƛƭŇ ƞƴ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊŜŀ ŎŀǾŜǊƴƻŀƳŜƭƻǊ  
Á ŀǎƻŎƛŜǊŜŀ ŎŀǾŜǊƴƻƳǳƭǳƛ Ŏǳ ǳƴ ŀƴƎƛƻƳ ǾŜƴƻǎΣ ŀǎǇŜŎǘǳƭ ǘƛǇƛŎ ŘŜ άŎŀǇ ŘŜ ƳŜŘǳȊŇέ 
ULTRASONOGRAFIA : 
Á ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎŀǊŜŀ ǇǊŜƴŀǘŀƭŇ  
Á un adjuvant util intraoperator 

Cavernom de vermis ĸi 
emisfer cerebelos stîng  



Å CT-scan: descoperire  incidentalŁ 

Å Venografia CT : metodŁ rapidŁ ĸi utilŁ,                                                 

indicatŁ la pacientele gravide 

Å IRM:  òdiagnostice incidentale"  (sunt                                                                    

cele mai frecvente MVC -60%).  

Å Angiografia cerebralŁ cu timp venos-                                             
investigaŞia de elecŞie: evidenŞiazŁ vena                                        mare de 
drenaj ѻi aspectul tipic de                                                                                
«  cap de meduzŁ »  

 

 

     TELEANGIECTAZIILE CAPILARE INFRATENTORIALE  

Å IRM - secvenŞele parenchimatoase postcontrast ĸi cele T1 gradient-echo  

    MAFORMAŝIILOR ARTERIOVENOASE DURALE (MAV-D)  

Å CT: modificŁri cerebrale secundare MAV-D: hidrocefalia, atrofia corticalŁ, ĸi 

hemoragia 

Å Imagistica IRM aratŁ semne indirecte de MAV-D (similar inestigaŞiei CT): 

Å Angiografia cerebralŁ: investigaѽia de elecѽie 

IRM  

Angio -IRM  DSA 
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    TEHNOLOGIE MEDICALŀ AVANSATŀ  

Åangiografia digitalŁ cu substracŞie - DSA ѻi angio-IRM 

Åposibilitatea efectuŁrii procedurilor de neuroradiologie 
intervenŞionalŁ,  

ÅperformanŞele de monitorizare intraoperatorie 

ÅprezenŞa sistemelor de neuronavigaŞie 

Å neuroanestezia modernŁ 

Å utilizarea cu îndemânare a microinstrumentelor neurochirurgicale,  

ÅexistenŞa unui serviciu de radiochirurgie 

     

     EXISTENѼA ѺI EXPERIENѼA UNEI ECHIPE MULTIDISCIPLINARE 

formatŁ din neurolog, neurofiziolog, neurochirurg, 
neuroradiolog intervenŞionist ĸi neuroanestezist 



Å SCOPUL FUNDAMENTAL AL TRATAMENTULUI:  

ï prevenirea complicaŞiilor viitoare date de leziune, cu minim risc terapeutic pentru 
pacient Ÿ eliminarea totalŁ a leziunii.  

ïsituaŞii particulare: tratament paleativ =  risc minim. 

Å Leziunile tratabile: procedura de tratament  care oferŁ cea mai ridicatŁ ratŁ 
curativŁ, cu cel mai mic risc.  

Å Alternativele terapeutice includ urmŁtoarele posibilitaŞi, fie individual, fie ´n 
combinaŞie (TRATAMENT MULTIMODAL):  

1. TRATAMENT CHIRURGICAL (REZECŝIE MICROCHIRURGICALŀ), 

2. TRATAMENT ENDOVASCULAR (EMBOLIZAREA ENDOVASCULARA),  

3. TRATAMENT RADIOCHIRURGICAL.  

Å ObservaŞia judicioasŁ: pacienŞii cu riscuri majore datoritŁ afecŞiunilor medicale 
asociate sau datoritŁ unor caracteristici ale malformaŞiei legate de dimensiunea 
leziunii, localizare ĸi anatomie vascularŁ care implicŁ riscuri inacceptabile cu orice 
formŁ de terapie. 

ω /ŜƭŜ Ƴŀƛ ƳǳƭǘŜ ǎǘǳŘƛƛ ǇǊƛǾƛƴŘ ŘŜŎƛȊƛŀ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŇ ƞƴǘǊ-ƻ ƳŀƭŦƻǊƳŀסƛŜ ǾŀǎŎǳƭŀǊŇ ǎǳƴǘ Ŏǳ ǇǊƛǾƛǊŜ 
la MAV 

ω aŀƭŦƻǊƳŀסƛƭŜ ǾŜƴƻŀǎŜ ό5±!ύ ǒƛ ǘŜƭŀƴƎƛŜŎǘŀȊƛƛƭŜ ŎŀǇƛƭŀǊŜ ƴǳ ƴŜŎŜǎƛǘŇ ƛƴǘŜǊǾŜƴסƛŜ ǘŜǊŀǇŜǳǘƛŎŇ 
ŘŀǘƻǊƛǘŇ ƴŀǘǳǊƛƛ ǊŜƭŀǘƛǾ ōŜƴƛƎƴŜ 



Å Ċn profida apariŞiei unor tehnici microchirurgicale din ce ´n ce mai 
rafinate ´n ultima jumŁtate a secolului XX, excizia unei MAV de fosŁ 
posterioarŁ este o ´ncercare formidabilŁ 

Å INDICAѼII:  

Å MAV localizate în arii neelocvente 

ï MAV cerebeloase,  

ï MAV localizate în cisternele subarahnoidiene  

ï MAV implic©nd suprafaŞa pialŁ a trunchiului cerebral; 

Å MAV mici, rupte situate în arii elocvente, care au cauzat deficite 
neurologice  

Å CONTRAINDICAѼII:  

ï MAV de trunchi cerebral profunde,  

ï MAV cerebeloase cu implicarea nucleilor cerebeloĸi 
profunzi,  

ï condiŞie clinicŁ ĸi neurologicŁ precarŁ,  

ï v©rstŁ avansatŁ (´n aceste condiŞii pacientul fiind 
evaluat pentru radiochirurgie sau embolizare 
multistadialŁ). 

MAV de emisfer cerebelos 
rezecatŁ prin abord 
suboccipital standard median  



Å MOMENT OPTIM : 

ï la 4 -6 sŁptŁm©ni de la momentul hemoragic iniŞial: se lichefieazŁ hematomul, 
se amelioreazŁ edemulҦ excizie mai facilŁ; 

ï la circa o sŁptŁm©nŁ de la embolizarea preoperatorie: se remite edemul, se 
reechilibrezŁ hemodinamica MAV , efectul de recrutare minim; 

ï dupŁ embolizarea eventualelor anevrisme asociate  

ωa!± ǊǳǇǘŜΣ Ŏǳ ƘŜƳŀǘƻŀƳŜ ŎŜ ǇǊŜŘƛǎǇǳƴ ƭŀ ǎƛƴŘǊƻŀƳŜ ŘŜ ŀƴƎŀƧŀǊŜ ǎŜ ƻǇŜǊŜŀȊŇ ŘŜ 
ǳǊƎŜƴסŇ ƞƴǘǊ-ǳƴ ǇǊƛƳ ǘƛƳǇ ǇŜƴǘǊǳ ŜǾŀŎǳŀǊŜŀ ƘŜƳŀǘƻƳǳƭǳƛΣ ǳǊƳŃƴŘ Ŏŀ ŀƴƎƛƻƎǊŀŦƛŀ ǒƛ 
ƛƴǘŜǊǾŜƴסƛŀ ŎǳǊŀǘƛǾŇ ǎŇ ǎŜ ŦŀŎŇ ǳƭǘŜǊƛƻǊΦ 

Å Tehnica chirurgicalŁ 

Å Mobilul principal al intervenŞiei: ´ndepŁrtarea totalŁ a MAV-C                                                

cu preŞul unei injurii c©t mai mici asupra parenchimului cerebral. 

Å Interceptarea pediculilor arteriali principali dilataŞi, disecŞia                                             

nidus-ului ĸi, la final, secŞionarea principalelor vene emisare                                                   

´n drumul lor cŁtre sinusurile venoase.  

Å Venele Ҧ prezervate p©nŁ la sf©rĸitul intervenŞiei micro- 

      chirurgicale pentru a preveni edemul ireductibil generat de întreruperea întoarcerii venoase la 

nivelul MAV-C ĸi care poate compromite operaŞia ĸi ĸansele de supravieŞuire ale pacientului. 

 

 

 

MalformaŞie arteriovenoasŁ 
rezecatŁ -piesŁ operatorie 



Å MAV-FCP au fost excizate folosind tehnicile 

micro-chirurgicale standard, utilizând 

întotdeauna microscopul operator   

Å Post-operator: angiografie de control (în toate 

cazurile ´n care starea biologicŁ a pacientului a 

permis-o) 

Å Fragment rezidual de nidus Ÿ reevaluare  

ï Rest nidal uĸor abordabil chirurgical Ÿexcizie 

chirurgicalŁ (timp II operator)  

ï Rest nidal  profund sau adiacent ariilor 

elocvent Ÿ iradiere stereotacticŁ a porŞiunii 

restante (în Centrului Gamma -Knife)  

ω Postoperator: deosebit de important- ƳŜƴסƛƴŜǊŜŀ 

ǎǘǊƛŎǘŇ ŀ ƴƻǊƳƻǘŜƴǎƛǳƴƛƛ ŎŃǘŜǾŀ ȊƛƭŜΣ ǇŃƴŇ ŎŃƴŘ ŜǎǘŜ 

ǊŜǎǘŀōƛƭƛǘŇ ŎŀǇŀŎƛǘŀǘŜŀ ŘŜ ŀǳǘƻǊŜƎƭŀǊŜ ŦƛȊƛƻƭƻƎƛŎŇ ŀ 

ŎƛǊŎǳƭŀסƛŜƛ  

 

MAV vermianŁ cu sursŁ din SCA st©ngŁ ĸi 
artera vermianŁ inferioarŁ st©ngŁ 

Aceeaѻi MAV vermianŁ st©ngŁ- 
aspect postoperator  



Å SCOP: ocluzia vaselor aferente unei MAV, prin injectarea fie 

de particule, fie de cleiuri acrilice.  

Å INDICAŝIILE TERAPIEI ENDOVASCULARE  
Á embolizare primarŁ (ocluzie completŁ angiografic, ocluzie  

     multistadialŁ angiograficŁ a MAV, ocluzia anevrismului asociat MAV); 

Á embolizare adjuvantŁ (preoperator, pre -radiochirurgie, embolizare 
intraoperatorie);  

Á embolizare paleativŁ (Źfenomenului de furt sanguin, Źprogresiei 
deficitelor neurologice, Źefectelelor hipertensiunii venoase) 

 

Å Embolizarea izolatŁ nu poate sŁ fie curativŁ (ocluzia 

anatomicŁ completŁ a unei MAV) decât în MAV de talie      

micŁ sau mijlocie alimentate de puŞini pediculi arteriali. 

Å Embolizarea totalŁ a MAV a fost constatatŁ              

într -un procent cuprins ´ntre 5 ĸi 10% 

 

Hematom vermian ĸi 
cerebelos drept în 
resorbŞie determinat 
de ruptura unei MAV 
vermiene  

 

Aspect angiografic pre ѻi  
post embolizare  



Å Ċn marea majoritatea a MAV de fosŁ posterioarŁ, cu excepŞia MAV foarte mici, 
embolizarea este beneficŁ ´naintea tratamentului chirurgical. 

Å Adjuvant al rezecŞiei chirurgicale definitive a leziunii �:  focusatŁ pe arterele 

nutritive care sunt foarte mari sau dificil de expus la începutul procedurii 
chirurgicale.  

ïMAV mari de emisfer cerebelos �:  predominante arterele nutritive din 
PICA �: embolizarea preoperatorie �:  scŁderea fluxului prin nidus. 

ï Arterele nutritive din ramurile ventriculare ale AICA sunt dificil de expus 
timpuriu în orice abord al fosei posterioare�: embolizarea preoperatorie  

ï SCA  dilatatŁ prin creĸterea fluxului sanguin, sursa unor                         
artere nutritive semnificative pentru malformaŞie �:                             

embolizarea preoperatorie.  

    DacŁ arterele nutritive provenite din SCA sunt mici, este                          dificil sau 
imposibil de cateterizat selectiv aceste vaseҦ                                                                                             

embolizarea proximalŁ a SCA ar trebui sŁ fie evitatŁ                                                

(risc de   infarct ´n teritorii din cerebel neimplicate ´n malformaŞie) 

Å Embolizarea preoperatorie nu are utilitate semnificativŁ ´n                       
tratamentul MAV de trunchi cerebral, datoritŁ riscului de                   
infarct în trunchiul cerebral . 

 Calea de abord femuralŁ 


