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Cas clínic

- 29 anys. 

- No antecedents patològics d’interès excepte obesitat (IMC 37)

- TPAL: 2012 (gestacions i parts normals

- Gestació actual controlada a CCEE d’Alt Risc Obstètric. 

- ECO 10.1 setmanes on es valora corionicitat i edat gestacional.

- No realitzada ECO reglada 1rT (la pacient no es troba al país)

- Controls analítics correctes excepte Coombs directe positiu amb Ac 
Anti-Lewis b + 1/4

- Controls ecogràfics dins de la normalitat a les setmanes 20, 28, 32

Gestació bicorial-biamniòtica.
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Cas clínic

Control ecogràfic a les 36 SG



Diagnòstic diferencial

- Quist de plexe coroide 

- Quist aracnoides

- Tumor pinneal

- Hematoma

- Aneurisma vena Galè

- Quist cavum

- Porencefàlia

IMATGE QUÍSTICA INTRACEREBRAL 
LÍNIA MITJA





ESTRUCTURA QUÍSTICA 
INTRACEREBRAL

�

CAPTA DOPPLER??





MALFORMACIÓ VASCULAR LÍNIA MITJA

�

La més característica dins del SNC 

(30% de les malformacions vasculars en edat 
pediàtrica) 

�

ANEURISMA DE LA VENA DE GALÈ



ANEURISMA DE LA VENA DE GALÈ

- Malformació rara i complexa

- Origen: Persistència de la vena prosencefàlica medial de Markowski 
(responsable del drenatge dels grans plexes coroides entre les 
setmanes 7 i 12 de la gestació) � Dilatació venosa aneurismàtica per 
elevat fluxe vascular � La vena de Galè no es desenvolupa

- Incidència baixa (1% de les malformacions arteriovenoses). 

- Diagnòstic al 3r trimestre.



Anatomia sistema venós cerebral 





Aneurisma de la vena de Galè

· Hemodinàmiques: Shunt AV � robatori vascular � augment de la precàrrega �
sobrecàrrega cardíaca � insuficiència d’alta despesa. 

- Disfunció cardíaca: Cardiomegalia,  hidrops, alteració ductus venós, 
polihidramnis.

- Congestió vascular: dilatació venes cervicals i cefàliques, 
hepatoesplenomegàlia

· A nivell cerebral: 

Compressió de l’Aqueducte de Silvio � Ventriculomegàlia, hidrocefàlia, edema 
cerebral concomitant 

Hemorràgia subaracnoidea / intraventricular

Porencefàlia

· Sd Ballantyne

� Control setmanal per detectar signes de fallada cardíaca

Complicacions i Seguiment



Cas clínic

- Cesàrea electiva per presentació podàlica del primer fetus (afecte)

- No signes d’insuficiència cardíaca postpart. Nounat estable. 

- RM: Malformació de la vena de Galè amb complexe massa arterial 
aferent que suggereix un tipus carotidi segons la classificació de 
Lasjaunias, probable tipus I o III segons la classificació de Yasargil. La 
malformació presenta vàries aferents arterials procedents tant de l’ACA 
(pericalloses) com de l’ACP (coroïdals i perforants). No evidència de 
trombosi de la malformació. No evidència de lesions isquèmiques ni 
hidrocefàlia o descens d’amígdales cerebeloses, no demostrant 
estenosi en els sins venosos durals.

- Conducta expectant

Derivació a Hospital de la Vall d’Hebrón







Tractament

� Embolització endoarterial. 

Les claus per a l’èxit del tractament són:

- Adequada sel·lecció dels pacients 

- Embolització diferida (5 mesos – 2 anys)



Pronòstic

- Si hidrops o porencefàlia: mort neonatal > 90%

- Post Embolització: 

· 10% mortalitat

· 90% sobreviuen: 74% desenvol neurològic normal

15% retard neurològic moderat

10% retard neurològic sever   (1)

(1) Lasjaunias PL, Chng SM, Sachet M, Alvarez H, Rodesch G, Garcia-Monaco R. “The management of vein of Galen 
aneurysmal malformations”. Neurosurgery. 2006 Nov;59(5 Suppl 3):S184-94; discussion S3-13.



Conclusions

- IMPORTÀNCIA DE LA VALORACIÓ
MORFOLÒGICA A ECO 3T

- ESTABLIR PRONÒSTIC PRENATAL 
ACURAT PER VALORAR EL MANEIG 
CORRECTE

- ADEQUADA SELECCIÓ PACIENTS 
PER AL TRACTAMENT
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