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Å CAVERNOAMELE CEREBRALE SUNT MALFORMAŝII 
VASCULARE OCULTE ANGIOGRAFIC CARACTERIZATE 
PRIN POTENŝIAL HEMORAG I C OCULT SAU ABRUPT

Å SUNT LEZIUNI BENIGNE

Å FRECVEN ŝA (AUTOPSII) : 0,4 - 0,9%

Å 8-15% DINTRE MALFORMA ŝIILE VASCULARE CEREBRALE

Å 25% DIN CAZURI - APAR LA COPII

Å 15 - 20% DINTRE CAVERNOAME AU AGREGARE 
FAMILIAL ŀ
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Å CAVERNOAMELE (HEMANGIOAMELE CAVERNOASE) AU 

FOST CONSIDERATE PĄNŀ NU DE MULT CA MALFORMAŝII 

RARE, LOCALIZATE ÎN ORICE REGIUNE A CREIERULUI. 

Å INTRODUCEREA METODELOR RADIOLOGICE MODERNE ķI 

ĊNDEOSEBI A EXAMENULUI IRM A EVIDENŝIAT INCIDENŝA 

LOR MULT MAI MARE. 

Å EXISTŀ ĊNCŀ CONTROVERSE DACŀ SUNT MALFORMAŝII 

VASCULARE ADEVŀRATE SAU SUNT TUMORI CU 

CREķTERE FOARTE LENTŀ ALE VASELOR CAPILARE

Å DIMENSIUNILE VARIAZŀ ĊNTRE 0,1 ķI 9 CM, MAI MARI LA 

COPII DECÂT LA ADULT 

(LA ADULT CAVERNOAMELE

AU FRECVENT 2-3 CM ). 
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Å CANALE VASCULARE SINUSOIDALE DELIMITATE DE UN SINGUR 
STRAT DE ENDOTELIU , Î NGLOBATE ÎNTR -O STROMŀ DE ŝESUT 
CONJUNCTIV, AGLOMERATE ÎNTR -O FORMAŝIUNE ROTUNDŀSAU 
LOBULATŀ. 

Å LEZIUNEA ESTE ĊNCONJURATŀ DE TESUT GLIOTIC ķI NU 
CONŝINE ĊN INTERIOR ŝESUT NERVOS. 

Å CANALELE MALFORMAŝIEI CONTIN SĄNGE AFLAT ĊN DIFERITE 
FAZE DE COAGULARE ķI DEGRADARE. 

Å ŝESUTUL CEREBRAL ĊNCONJURŀTOR ESTE ADESEORI GLIOTIC, 
IMPREGNAT CU HEMOSIDERINŀ, ķI CONŝINE ARTERIOLELE 
HRŀNITOARE ķI VENELE DE DRENAJ ALE MALFORMAŝIEI, 
SUBŝIRI, NEEVIDENŝIABILE ANGIOGRAFIC

Å SUNT LOCALIZATE DE OBICEI ÎN 
SUBSTANŝA ALBŀ

Å CAVERNOAMELE NU SUNT                                                                  
LEZIUNI STATICE; ELE POT CREķTE                                                     
ÎN DIMENSIUNI ķI Î N ABSENŝA

HEMORAGIEI 
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ÅPATTERNUL DE CREķTERE AL ACESTORA POATE FI 
DATORAT :
ÅHEMORAGIILOR ķI TROMBOZELORINTRALEZIONALE REPETATE, 
ÅEXPANSIUNII CAVITŀŝILOR CHISTICE HEMORAGICE,
ÅDEPUNERII DE PIGMENT HEMOSIDERINIC
ÅREACŝIILOR DE GLIOZŀ PERILEZIONALŀ. 

ÅPIERDEREA CONTROLULUI ASUPRA PROLIFERŀRII CELULARE POATE 
DETERMINA CREķTERA LEZIUNII PRINTR-UN MECANISM DE ñDOWN
REGULATIONò A GENELORANTIONCOGENETICE, MECANISM 
SIMILAR CREķTERIICELORLALTE TUMORI 



Å CAVERNOAMELE POT FI ASOCIATE 
CU ANOMALII VENOASE

Å ASOCIEREA CU UN ANGIOM VENOS 

ESTE FRECVENT Î NTÂLNITŀ LA 

CAVERNOAMELE LOCALIZATE 
INFRATENTORIAL
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ÅFORMA SOLITARŀ: 
ïCEA MAI FRECVENTŀ

ÅFORMA FAMILIALŀ: 
ïAPARE CU PRECŀDERE LA POPULAŝIA HISPANICŀ

ïTRANSMITERE AUTOZOMAL DOMINANTŀ (TREI GENE 
RESPONSABILE: CCM1, CCM2, CCM3 )

ï 15 -20% DIN CAZURI

ï LEZIUNI MULTIPLE 
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ÅFORMA POSTRADIOTERAPIE
ïMECANISMUL DE APARIŝIE NU ESTE CLAR

ïDEPENDENT DE DOZA DE IRADIERE 

ï MAI FRECVENT LA FEMEI

ïINTERVALUL ĊNTRE RADIOTERAPIE ķI DIAGNOSTIC: 2-23 ANI

ï 31%  LA COPII CU MEDULOBLASTOM IRADIAT

ïRATŀ MARE DE HEMORAGIE (55.6%)
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GERMINOM DE REGIUNE PINEALŀ 

IRADIAT ïCAVERNOM CAPSULŀ 

INTERNŀ DREAPTŀ

MEDULOBLASTOM IRADIAT ï

CAVERNOM NUCLEI BAZALI



Å ASIMPTOMATICE (12% )

Å CRIZE COMI ŝIALE (40 -50% )

Å DEFICITE NEUROLOGICE TRANZITORII SAU 

PROGRESIVE (20% )

Å HEMORAGIE (10 -25% )

Å CEFALEE

Å SIMPTOMELE POT AVEA O EVOLU ŝIE RAPID ŀ, POT FI 

STABILE ANI DE ZILE SAU POT AVEA O EVOLU ŝIE Î N 

PUSEE CA Î N SCLEROZA MULTIPLŀ

Å EVOLUŝIA GRADAT ŀ A SIMPTOMELOR PRETEAZŀLA 

CONFUZII CU DIFERITE BOLI DEGENERATIVE SAU 

NEOPLAZICE
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ÅLA MAJORITATEA PACIENŝILOR CU CAVERNOAME (40 -50%)
ESTE SIMPTOM INI ŝIAL

ÅCRIZELE SUNT DETERMINATE DE DEPOZITELE DE 
HEMOSIDERIN ŀ (HEMOSIDERINA SAU FERITINA SUNT 
AGENŝI EPILEPTOGENI BINE CUNOSCU ŝI) 

ÅPACIENT T ÂNŀR (20 -40 DE ANI) CU COMIŝIALITATE: 
POSIBIL ŀETIOLOGIE -ANGIOMUL CAVERNOS

ÅIMPORTANT: TRATAMENT CORECT: LEZIONECTOMIE + 

REZECŝIA TESUTULUI ADIACENT CAVERNOMULUI IMPREGNAT 
CU HEMOSIDERIN ŀ
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Å20% SIMPTOM INI ŝIAL
ÅDEPI NDE DE LOCALIZAREA CAVERNOMULUI
ÅFRECVENT Î N RELAŝIE DIRECT ŀCU HEMORAGIA

ÅDEFICITE MOTORII (HEMIPAREZ ŀ, HEMIPLEGII)
ÅDEFICITE SENZITIVE
ÅTULBURŀRI DE VORBIRE
ÅTULBURŀRI VIZUALE (VEDERE DUBL ŀ)
ÅATAXIE
ÅDEFICITE DE NERVI CRANIENI



ÅCEFALEEA ESTE UN SIMPTOM RELEVANTLA MAI 

MULT DE 25% DIN PACIENŝII CU CAVERNOAME

- CEFALEEA ACUT ŀ: 

HEMORAGII MASIVE SAU

HEMORAGII EXTRALEZIONALE

REPETATE

- CEFALEEA CRONIC ŀ:REZULTATUL LEZIUNILOR CU CREķTERE 

LENTŀ, CU EFECT DE MASŀSAU AL HEMORAGIILOR 

INTRALEZIONALE REPETATE

w
w

w
.n

e
u

ro
c
h

ir
u

rg
ie

4
.r

o



Å ESTE CEA MAI GRAV ŀCOMPLICA ŝIE A UNUI CAVERNOM

Å DACŀUN CAVERNOM SÂNGEREAZŀMASIV, DEBUTUL VA FI CU CEFALEE

Å CEFALEEA ESTE ACUTŀ, URMATŀDE GREŝURI,  VŀRSŀTURI, DEFICITE 

NEUROLOGICE, ALTERAREA ST ŀRII DE CONķTIENŝŀ

Å HEMORAGIE MICŀ- SEMNE MINORE SAU ABSENTE
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www.neurochirurgie4.ro

-NU SE CUNOSC ACTIVIT ŀŝI SPECIFICE CARE PROVOAC ŀ 
SÂNGERARE
-NU SUNT RECOMANDATE REST RICŝI I  PACIENŝILOR AFLAŝI 
SUB OBSERVAŝIE
-CAVERNOAMELE  INFRATENTORIALE: HEMORAGII  MARI ķI 
DEFICITE NEUROLOGICE SEVERE
-INCIDEN ŝA MAXIM ŀA HEMORAGIILOR: DECADA A DOUA ķI A 
TREIA
-ORICE HEMORAGIE LA PACIENT RELATIV T ÂNŀR: 
POSIBIL ŀETIOLOGIE - ANGIOMUL CAVERNOS



Å RISCUL DEPINDE DE LOCALIZAREA CAVERNOMULUI

Å LEZIUNILE PROFUNDEÎN TRUNCHIUL CEREBRAL SÂNGEREAZŀCU O 

RATŀDE 10%/AN

Å LEZIUNILE SUPERFICIALE- <1%/AN

Å RISC DE SÂNGERARE PE LEZIUNE/AN : 2,4- 5% 

Å RISC DE SÂNGERARE PE PERSOANŀ/AN : 6,4-30% 

Å INTERVALUL DINTRE HEMORAGII ESTE IMPREVIZIBIL (1 ZI-17 ANI )

Å RISCUL DE SÂNGERARE CREķTE LA FEMEILE GRAVIDE -

CAVERNOAMELE PREZINTŀRECEPTORI PENTRU ESTROGENI (ÎN SPECIAL 

ÎN PRIMUL TRIMESTRU DE SARCINŀ)
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EVALUAREA IMAGISTICŀCOMPLETŀA 

CAVERNOAMELOR INCLUDE:

ÅTOMOGRAFIA COMPUTERIZAT ŀCEREBRALŀ

(NATIV ķI CU SUBSTANŝŀDE CONTRAST)

ÅINVESTIGAŝIA PRIN REZONANŝŀMAGNETIC ŀ

ÅANGIO -IRM ķI VENOGRAFIA IRM

ÅANGIOGRAFI A CEREBRALŀCU SUBSTRACŝIE
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www.neurochirurgie4.ro

- SPECIFICITATEA CT ESTE SLABŀ PENTRU CAVERNOAME
(IDENTIFIC ŀ CAVERNOAMELE CEREBRALE NUMAI Î N PROPORŝIE DE
36 % DIN CELE IDENTIFICATE DE IRM)

-DEķI NESPECIFIC ŀ,EXAMINAREA CT ARE SEMNIFICA ŝIE 
CLINIC ŀ DEOARECE Î N GENERAL ESTE PRIMA INVESTIGA ŝIE 
EFECTUATŀDE PACIENŝII SUSPECTA ŝI DE UN PROCES EXPANSIV 
INTRACRANIAN



www.neurochirurgie4.ro

- INVESTIGA ŝIA IRM A  ÎMBUNŀTŀŝIT SEMNIFICATIV 
DIAGNOSTICUL CAVERNOAMELOR, FIIND INVESTIGAŝIA DE 
ELECŝIE ĊN CAVERNOAMELE SISTEMULUI NERVOS (PRIN 
SECVENŝELE CONVENŝIONALE SPIN-ECHO ķI GRADIENT-
ECHO)

-ASPECT IRM: STRUCTURŀ ROTUNDŀ SAU LOBULATŀ, BINE 
DELIMITATŀ, FŀRŀ EFECT DE MASŀ (SAU CU MINIM EFECT DE 
MASŀ), CE PREZINTŀ SEMNAL MIXT HIPER-HIPOINTENS T1 ķI 
T2



IMAGINILE T2 - IRM GRADIENT ECHO
REPREZINTŀ STANDARDUL DE AUR Î N
INVESTIGA ŝIA CAVERNOAMELOR CEREBRALE

SE DISTING PATRU TIPURI IRM DE CAVERNOAME:

Å TIPUL I: hemangiomul cavernos cu flux

Å TIPUL II: hemangiomul cavernos cu sângerare 
intralezionalŁ

Å TIPUL III: hemangiomul cavernos cu sângerare 
extralezionalŁ

Å TIPUL IV: cavernomul complet calcificat
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Å ANGI O-IRM (INCLUSIV VENOGRAMA IRM) ķI ANGIOGRAFIA 

DSA CLASICŀ SUNT NEGATIV E, CAVERNOAMELE FIIND 

MALFORMAŝII VASCULARE OCULTE. 

Å UTILITATEA ANGIOGRAFIEI DSA CLASICE :  ÎN ASOCIEREA 

CAVERNOMULUI CU UN ANGIOM VENOS, SE EVIDENŝIAZŀ 

ASPECTUL TIPIC DE ñCAP DE MEDUZŀò

w
w

w
.n

e
u

ro
c
h

ir
u

rg
ie

4
.r

o



www.neurochirurgie4.ro



w
w

w
.n

e
u

ro
c
h

ir
u

rg
ie

4
.r

o

-TRATAMENTUL CAVERNOAMELOR CEREBRALE TREBUIE 
PARTICULARIZAT ÎN FIECARE CAZ
- O ECHIPŀ MULTIDISCIPLINARŀ DE SPECIALIķTI ĊN BOLI 
CEREBRO-VASCULARE (NEUROLOG, NEUROCHIRURG, 
NEURORADIOLOG) ĊMPREUNŀ CU PACIENTUL ķI FAMILIA ACESTUIA  
DECIDE DACŀ TRATAMENTUL ESTE NECESAR ķI CARE ESTE CEA MAI 
BUNŀ OPŝIUNE TERAPEUTICŀ

-DIFICULTŀŝILE ķI CONTROVERSELE ÎN LUAREA DECIZIEI 
TERAPEUTICE SUNT ÎN SPECIAL PENTRU LEZIUNILE ASIMPTOMATICE
DESCOPERITE INCIDENTAL ķI PENTRU LEZIUNILE PROFUNDE, FŀRŀ 
SÂNGERARE

EXISTŀ TREI OPŝIUNI TERAPEUTICE PRINCIPALE:
-OBSERVAŝIA
-TRATAMENTUL CHIRURGICAL
-TRATAMENTUL RADIOCHIRURGICAL (DISCUTABIL)



www.neurochirurgie4.ro

URMŀRIRE ANUALŀ CU IRM:

- CAVERNOAME DESCOPERITE INCIDENTAL , 
FŀRŀ ISTORIC DE SIMPTOMATOLOGIE 
DETERMINATŀ DEACESTE LEZIUNI 

- LEZIUNI MICI, ÎN ZONE ELOCVENTE , CHIAR 
DACŀ DETERMINŀ CRIZE

-DACŀ PROPORŝIA RISC- BENEFICIU NU ESTE 
ÎN FAVOAREA CHIRURGIEI

- LEZIUNI ASIMPTOMATICE SAU DE TRUNCHI 
CEREBRAL RECUPERATE DUPŀPRIMA HEMORAGIE
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL ESTE INDICAT DAC ŀSUNT 
PREZENTE:

-DEFICITE NEUROLOGICE
-UN EPISOD DE S ÂNGERARE
-CRIZE COMI ŝIALE 
-LEZIUNI SIMPTOMATICE SAU ASIMPTOMATICE 
CU CREķTERE RAPIDŀ
-LEZIUNI MULTIPLE - SE OPEREAZŀCEA 
SIMPTOMATIC ŀ

TRATAMENTUL CHIRURGICAL ESTE CONSIDERAT 
TERAPIE DEFINITIVŀ ķI CURATIVŀ ĊN CAVERNOAME



Å URMŀRIRE MEDIE/PACIENT: 3,5 ANI

Å FEMEI/BŀRBAŝI= 28/33PACIENŝI

Å SUPRA/INFRATENTORIAL: 51/10 PACIENŝI

Å UNICE/MULTIPLE: 55/6
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Å S-AU OPERAT CEI CAREAU PREZENTAT:

ï HEMORAGIE CU DEFICITE NEUROLOGICE

ïCRIZE COMIŝIALE INTRATABILE

ïLEZIUNI MASIVE CU EFECT DE MASŀ
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Tulburari de vorbire

Hidrocefalie

Deficit motor

Ataxie

Pareze de nervi cranieni

Exoftalmie
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LEZIUNI DE TRUNCHI CEREBRAL CU MIC INEL 
HEMORAGIC PERILEZIONAL - EXCIZIE 
MICROCHIRURGICA Lŀ
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Å RADIOCHIRURGIA STEREOTAXICŀNU ķI-A DOVEDIT 

EFICACITATEA , IAR LA COPII ESTE PROHIBITŀ

Å ĊN UNELE CAZURI A SCŀZUT FRECVENŝA HEMORAGIILOR; 

TOTUķI RADIOCHIRURGIA NU ELIMINŀ COMPLET 

MALFORMAŝIA

Å INDICAŝIE  RELATIVŀ (GAMMA KNIFE, CYBER KNIFE): LEZIUNI 

LOCALIZATE ÎN ZONE GREU ACCESIBILE CHIRURGICAL, CARE AU 

DETERMINAT HEMORAGII REPETATE

www.neurochirurgie4.ro
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Å TRATAMENT CHIRURGICAL:

ïREMISIA SAU REDUCEREA SIMPTOMELOR

ï50% DISPAR CRIZELE

ï50% PERSISTŀ CĄTEVA CRIZE, FRECVENŝŀ MULT 
REDUSŀ, CONTROLATE TERAPEUTIC

ÅCONSIDERAŝII SPECIALE

ïPACIENŝII SUNT ĊNCURAJAŝI Sŀ CONTINUE 
ACTIVITATEA UZUALŀ

ïSŀ EVITE ACTIVITŀŝILE SPORTIVE AGRESIVE 
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