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CAVERNOAMELE CEREBRALE SUNT MALFORMASII
VASCULARE OCULTE ANGIOGRAFIC CARACTERIZATE
PRIN

SUNI.LEZIUNI BENIGNE

FRECVEN SA (AUTOPSII) :.0,4 -0,9%

8-15% DINTRE MALFORMA SIILE VASCULARE CEREBRALE
25% DIN CAZURI - APAR LA COPII

15-20% DINTRE CAVERNOAME AU AGREGARE
FAMILIAL |
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A CAVERNOAMELE (HEMANGIOAI\/IELE CAVERNOASE)AU
FOST..CONS|I DERATE PANI NU DE MULT
RARE, LOCALIZATE IN ORICE REGIUNE A CREIERULUI.

A"l=NTRODUCEREA METODELOR RADI OL OGI
CNDEOSEBI A EXAMENULUI | RM A EVI
LOR-MULT MAI MARE.

A EXI STl CNClIk . CONTROVERSE DACI SUN
VASCULARE ADEVERATE SAU SUNT TUM
CREKTERE. FOARTE LENTIF ALE VASELO

MAI MARI LA
COPII DECAT LA ADULT ¥ g
(LA ADULT CAVERNOAMELE * %
AU FRECVENT 23 CM). L -
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ANATOMIE PATOLOGICA

CANALE VASCULARE SINUSOIDALE DELIMITATE DE UN SINGUR

STRAT DE ENDOTELIU , INGLOBATEINTR-O STROMI DE S E
CONJUNCTIV, AGLOMERATEINTR -O FORMAS | UNE IRSAU U!
LOBULATI .

LEZI UNEA ESTE CNCONJURATI DBIWTESUT

CANALELE MALFORMASI EI CONTI N SANGE
FAZE DE COAGULARE Kkl DEGRADARE.

SESUTUL CEREBRAL CNCONJURI TORLIGHEETE |
VRREGNAT CU HEMOS| DERI BONSI NE ARTE
HRI NI TOARE. kI VENELE DE DRENAJ ALE
SUBS I RI , NEEVI DENS|I ABI LE ANGI OGRAFI

SUNT LOCALIZATE DE OBICEI IN
SUBSTANS A, ALBI

CAVERNOAMELE NU SUNT
LEZI UNI STATI CE;
IN DIMENSIUNI kI TN ABSENSA

HEMORAGIEI
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ANATOMIE PATOLOGICA

PATTERNUL DE CREKTERE AL ACESTORA

DATORAT
AMEMORAGI I LOR kI TRDVRACZIBDNADR REPETATE,
EXPANSIUNILIl CAVI TIFS8I LOR CHI STI CE HE
AEPUNERII DE PIGMENT HEMOSIDERINIC
REACSI | LOR DE GLI OZlF PERILEZI ONALI .

T LTSRN RN Y. o I s e
= £ FERRGEMIT . .- oW e -

1 ERDEREA CONTROLULU ASUPRA PROLI FER
DETERMINA CREKTERA LEZI UNUN MRCANIRSM DE 7
REGULATI ONo A GBNITNOECAGENETICE, MECANISM

SI MI LAR CREJEIORRALTE TUMORI
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ANATOMIE PATOLOGICA

A CAVERNOAMELE POT FI ASOCIATE
CU ANOMALII  VENOASE

ATASOCIEREA CUUN-ANGIOM VENOS
ESTE FRECVENT INTALNITI LA
CAVERNOAMELE LOCALIZATE

(&
.

INFRATENTORIAL S W % e
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AFORMA SOLI TARI
T

AEFORMA FAMI LI AL

CEA MAI""FRECVENTI

APARE CU PRECIPDDEPRHE ASA A HI SPANI CI®

TRANSMI TERE AUTOZOMAL (TREDGENEANT |
RESPONSABILE: CCM1, CCM2, CCM3 )

15-20% DIN CAZURI
LEZIUNI MULTIPLE
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A*"FORMA POSTRADIOTERAPIE
I MECANI SMUL ~DE APARI SI E NU ESTE CLA
I DEPENDENT DE DOZA DE IRADIERE
T MAI FRECVENT LA FEMEI
i | NTERVALUL CNTRE RADI OTERAPI-E3ANI D
T 31% LA COPIl CUMEDULOBLASTOM IRADIAT
I RATTI MARE " DEmsHEMORAGI E (55. 6 %)

GERMI NOM DE REGI U MEDULOBLASTOM IRADIAT i

IRADIATT CAVERNOM CAP CAVERNOM NUCLEI BAZALI
| NTERNI DREAPT
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SIMPTOMATOLOGIE

ASIMPTOMATICE  (12% )
CRIZE COMI S&IALE (40-50% )

DEFICITE NEUROLOGICE TRANZITORII SAU
PROGRESIVE™(20%-)

(10-25% )
CEFALEE

SIMPTOMELE POT AVEA O EVOLU SIE RAPID |-, POT FI
STABILE ANI DE ZILE SAU POT AVEA O EVOLU SIE IN
PUSEE CA IN SCLEROZA MUL T1I PL |

EVOLUSIA GRADAT | A SIMPTOMELOR PRETEAZI LA
CONFUZII CU DIFERITE BOLI DEGENERATIVE SAU
NEOPLAZICE
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CRIZE COMITIALE

ACRIZELE SUNT DETERMINATE DE DEPOZITELE DE
HEMOSIDERIN | (HEMOSIDERINA SAU FERITINA SUNT
AGENST EPILEPTOGENI-BINE CUNOSCU SI)

TRATAMENT CORECT: LEZIONECTOMIE +
REZECSIA TESUTULUI ADIACENT CAVERNOMULUI IMPREGNAT
CU HEMOSIDERIN [
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DEFICITE NEUROLOGICE
TRANZITORII SAU PROGRESIVE

. JDEPINDE DE LOCALIZAREA CAVERNOMULUI
ARECVENTY I N REPASIE.DIRECT | CU HEMORAGIA

-‘:g'é"fé\_-.\ '
ADEFICITE MOTORII (HEMIPAREZ |, HEMIPLEGII)
AOEFICITE SENZITIVE

ATULBURI RI DE VORBIRE

ATULBURI- RI VIZUALE (VEDERE DUBL I)
ATAXIE

AEFICITE DE NERVI CRANIENI




CEFALEEA
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2CEFALEEAACUT | :
HEMORAGII MASIVE SAU
HEMORAGIIL.EXTRALEZIONALE
REPETATE

CEFALEEA CRONIC™: REZULTATUL LEZIUNILOR CuU CREkTERE
LENTl _,CU EFECT DE MAS- SAU AL HEMORAGIILOR
INTRALEZIONALE REPETATE

3& Ve
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HEMORAGIA

ESTE A UNUI CAVERNOM
DACI UN CAVERNOM SANGEREAZ MASIV, DEBUTUL VA FI CU CEFALEE

CEFALEEA ESTEACUTI,URMATI®DE.GRES URI, VI RS- TURI, DEFICITE
NEUROLOGICE, ALTERAREA ST | RlIl DE CONKTIENS |

HEMORAGIE MICI - SEMNE MINORE SAU ABSENTE




DE CE SANGEREAZA
CAVERNOAMELE?

-NU.SUNT.RECOMANDATE REST RICSII PACIENSILOR AFLASI

SUB OBSERVASIE
-CAVERNOAMELE INFRATENTORIALE: HEMORAGII MARI  KI

DEFICITE NEUROLOGICE SEVERE
-INCIDEN SA MAXIM I A HEMORAGIILOR: DECADA A DOUA kI A

TREIA
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CARE ESTE RISCUL CA UN
CAVERNOM SA SANGEREZE?

LEZIUNILE PROFUNDEIN TRUNCHIUL CEREBRALSANGEREAZI CU O
RATI _DE 10%/AN

LEZIUNILE SUPERFICIALE- <1%/AN

RISC'DESANGERARE PE PERSOAN: /AN : 6,4-30%
INTERVALUL DINTRE HEMORAGII ESTE IMPREVIZIBIL (1 ZF17 ANI )

RISCUL DE:SANGERARE CRKTE LA FEMEILE GRAVIDE -

CAVERNOAMELE PREZINT- RECEPTORI PENTRU ESTROGENIN SPECIAL
IN PRIMUL TRIMESTRU DE SARCIN ) :




EVALUARE IMAGISTICA

EVALUAREA IMAGISTICI COMPLETF A
CAVERNOAMELOR INCLUDE:
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(NATIV kIl CU SUBSTANs |'DE CONTRAST)
Al NVE"SsL) GA S IREZORANS N MAGNETIC |
A=ANGIO -IRM kI VENOGRAFIA IRM



TOMOGRAFIA COMPUTERIZATA
CEREBRALA

(IDENTIFIC I CAVERNOAMELE CEREBRALE NUMAI IN PROPORSIE DE
36% DIN CELE IDENTIFICATE DE IRM)

-DEK | NESPECIFIC | ,EXAMINAREA CT ARE SEMNIFICA SIE
CLINIC I DEOARECEIN.GENERAL ESTE PRIMA INVESTIGA SIE
EFECTUATI DE PACIENSII SUSPECTA'SIDE UN PROCES EXPANSIV
INTRACRANIAN
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REZONANTA MAGNETICA

-INVESTIGA SIAIRMA IMBUNI TF 81 T SEMNI FI CATI
DIAGNOSTICUL CAVERNOAMELOR, FIIND

(PRIN
SECVENSELE CONVENSI-DOKBAQEKISPGRADI EN
ECHO)

-ASPECT IRMT™STRd.C. T URIF ROTUNDI SAU L OBL

DELI MI TATI , FI R ERECT DE MASIE ( SA
MA Sy CE PREZI NTII SEMNAPOMINXENII H
T2

AED
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REZONANTA MAGNETICA

REPREZINTI N
INVESTIGA-SIA CAVERNOAMELOR CEREBRALE

. ':/3'5":5‘;1 ¥
SE DISTING PATRU TIPURLIRM DE CAVERNOAME:
A TIPUL I: . hemangiomul cavernos cu flux
A TIPUL Il: hemangiomul cavernos cu sangerare
Il ntralezional Lt
A TIPUL III: hemangiomul cavernos cu sangerare

extralezionalt
A TIPUL IV: cavernomul complet calcificat



ANGIO-IRM $I VENOGRAFIA IRM
ANGIOGRAFIA DSA CLASICA

A ANGIO-IRM (INCLUSIV VENOGRAMA IRM) kI ANGIOGRAFIA
DSA CLASICIF SUNT NEGATIV E, CAVERNOAMELE FIIND
MALFORMASI I VASCULARE OCULTE.

A UTILITATEA ANGIOGRAFIEFDSACLASICE : IN ASOCIEREA
CAVERNOMULUI CU UN ANGIOMVENOS SE EVI DENSI A
ASPECTUL TIPIC'DE
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ANGIOGRAFIA CEREBRALA CLASICA POATE
EXCLUDE O-IMAGINE
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TRATAMENTUL CAVERNOAMELOR
CEREBRALE

-TRATAMENTUL CAVERNOAMELOR CEREBRALE TREBUIE
PARTICULARIZAT IN FIECARE CAZ

e DE SPECI ALI kTI CN B
CEREBRO-VASCULARE (NEUROLOG, NEUROCHIRURG,

NEURORADI OLOG) €MPREUNLI CU PACIENTUL Kk
DECI DE DACI TRATAMENTUL ESTE NECESAR Kk
BN oRSEmYNE. TERAPEUTI Ct

IN LUAREA DECIZIEI
TERAPEUTICE SUNTIN.SPECIAL PENTRU LEZIUNILE ASIMPTOMATICE
DESCOPERI TE | NCIDENTAEZKUNPENTRBOFUNDE
SANGERARE

EXI ST PRINCIPALE:
-OBSERVASI| A
-TRATAMENTUL CHIRURGICAL
-TRATAMENTUL RADIOCHIRURGICAL (DISCUTABIL)



OBSERVATIA

URMI RI RE ANUALIF CU | RM:

Fl.RlI | STORI C DE SI MPTOMATOL OC
DETERMI NATACESIELEZIUNI

- LEZIUNI MICI, TN"ZONE.ELOCVENTE , CHIAR
DACI DETERMI NI CRI ZE

- LEZIUNI ASIMPTOMATICE SAU DE TRUNCHI
CEREBRAL RECUPERATE DUP- PRIMA HEMORAGIE
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CAVERNOM PONTO-MEZENCEFALIC

1vdd93430
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL

TRATAMENTUL CHIRURGICAL ESTE INDICAT DAC I SUNT

PREZENTE:
-DEFICITE NEUROLOGICE

-UN'EPISOD DE'S ANGERARE

-CRIZE COMI SIALE
=LEZIUNI SIMPTOMATICE SAU ASIMPTOMATICE

CU CREK TERE RAPIDI:
-LEZIUNI MULTIPLE - SE OPEREAZI CEA

SIMPTOMATIC |
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STUDIU RETROSPECTIV PE UN LOT DE 61
PACIENTI CU CAVERNOAME CEREBRALE
(2001-2009)

URMFIRT RE /RACIENTES,S ANI
FEMEI/BI RB AS28/33P ACI ENS |
SUPRAINFRATENTORIAL: 51/10 PACIEN |
UNICE/MULTIPLE: 55/6
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S SIMPTOMATOLOGIE LA INTERNARE
Q
% ® Comitialitate
= 3% _
g * Hemoragie
% 3% < ® Tulburari de vorbire
10% | * Hidrocefalie
Deficit motor
5% 30% " Ataxie
204 ® Pareze de nervi craniel

K Exoftalmie

A S-AU OPERAT CEl CAREAU PREZENTAT:
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CAVERNOM TEMPORAL STANG OPERAT

CT
CEREBRAL

12/08/2008 01:02:0
00:07:1

120872008 01:10
00:07

T
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20 FIR 90002000100 SK
SAG24080MS .

IRM
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1.25

AIRIS Mat
RMN CRANIUJANG, Y88 ) W: 1234 L EF8SQ
14 FLAIR i ST ™ AIRIS Mat BRI CALTs  smaeann
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CAVERNOM FRONTAL STANG OPERAT
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TRATAMENTUL CHIRURGICAL

LEZIUNI DE TRUNCHI CEREBRAL CU MIC INEL
HEMORAGIC PERILEZIONAL - EXCIZIE
MICROCHIRURGICA L |

VLN
N GY
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CAVERNOM DE JONCTIUNE TALAMO-
MEZENCEFALICA — ABORD
INFRATENTORIAL SUPRACEREBELOS
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CAVERNOM VENTRICUL III - ABORD
SUBFRONTAL VIA LAMINA
TERMINALIS
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TRATAMENTUL RADIOCHIRURGICAL

A RADIOCHIRURGIA STEREOTAXIG
, IAR' LA COPII ESTE PROHIBIT

A CN UNELE CAZURI A SCIFIZUT FRECVE!
TOTURADI=GECHIL RURGI A NU ELI MI NI CC
MALFORMASI| A

Al NDI CASI E (GEMMATKNIFE, CYBER KNIFE): LEZIUNI
LOCALIZATE IN ZONE GREW-ACCESIBILE CHIRURGICAL, CARE A
RELERMINAT HEMORAGII REPETATE

7 Radioactive
cobalt
.
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PROGNOSTIC

I REMISIA SAU REDUCEREA SIMPTOMELOR
I 50% DISPAR CRIZELE
=50% - PERSI STI CATEVA CRI ZE, =

REDUSI, CONTROLATE TERAPEUTI™
A CONSIMBERAS | | SPECI ALE
i PACI ENSI'I SUNT CNCURAJASI St

ACTI VI TATEA UZUALI
I SIF EVITE ACTI VI TFESILE SPORTI"



