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RESUMEN

La telangiectasia capilar es una alteracion vascular caracterizada por una colecciéon de capilares dilatados que carecen de componente muscular y elastico;
se presenta entre el parénquima cerebral normal y constituye el 16 a 20% de todas las malformaciones vasculares intracraneales; ocupa el segundo lugar en
frecuencia. Su localizaciéon mas habitual es la protuberancial; es asintomatica, excepto cuando se acompana de otras malformaciones vasculares o son parte de
sindromes de tipo vascular. Su diagnéstico, en casi todos los casos se lo efectia por los hallazgos incidentales de los estudios de imagen realizados por otras
causas. Aunque la telangiectasia capilar pasa desapercibida tanto en la tomografia axial computarizada (TAC) como en la resonancia magnética nuclear (RMN) sin
contraste, con el gadolinio endovenoso se observa una lesién hiperintensa, irregular, con apariencia de “cepillo”, sin definicion individual de los vasos. Se presenta
el caso de un paciente de 1 afio 2 meses de edad, previamente sano, que ingres6 con sintomatologia de meningoencefalitis y estatus convulsivo. Se realizo los
estudios de resonancia magnética simple, contrastada y angiorresonancia, en los cuales se identificd, de manera incidental, telangiectasia capilar protuberancial,
visible Unicamente en el estudio contrastado. Se realiza una revision bibliografica de dicha patologia.

Palabras claves: telangiectasia capilar, malformaciones vasculares, resonancia magnética.
ABSTRACT

Capillary telangiectasia is defined as a collection of dilated capillary vessels, without muscular and elastic components, situated within otherwise normal brain
parenchyma and accounts for 16-20% of all intracranial vascular malformations, representing the second most common one. It is most frequently found in the pons
and it has an asymptomatic natural course, except when the lesions are associated with other vascular malformations or are part of a vascular syndrome. Most
are diagnosed as incidental findings in imaging studies performed for other causes. Capillary Telangiectasia is invisible in Computed Tomography and Magnetic
Resonance without contrast, however, after intravenous administration of Gadolinium, it will present as a hyperintense, irregular, “brush-like” enhancing lesion, without
individual definition of the vessels. We describe the case of a 1 year and 2 months old patient, previously healthy, who presented with signs of meningo-encephalitis
and epileptic status. A Magnetic Resonance Image with and without contrast and an angioresonance were performed, in which, as an incidental finding, a pontine
Capillary Telangiectasia, visible only in contrasted images was found. A bibliographic review of said pathology is presented in this article.
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INTRODUCCION

Las malformaciones vasculares se definen como una
coleccion anormal de arterias y venas que no tienen
un lecho capilar normal entre ellas'. Existen 4 tipos
principales de malformaciones vasculares cerebrales:
1) Malformacion arteriovenosa. 2) Malformacion venosa.
3) Angioma cavernoso. 4) Telangiectasia capilar>™. Esta
es la segunda mas comun; su incidencia es de 16 a 20%
de todas las malformaciones vasculares intracraneales
encontradas en series de autopsia®*&11416.17,

La telangiectasia capilar es una coleccion localizada
de vasos capilares dilatados, de paredes finas, que
carecen de componente muscular y elastico, que se
localiza entre el parénquima cerebral normal’1213.15-18,
Se encuentran principalmente en la fosa posterior (60-
70%), sobre todo en la protuberancia y el cerebelo a
nivel de la linea media®>¢&'¢ pero pueden encontrarse
en cualquier parte del cerebro'811131619 Son |esiones
solitarias?'®, aunque pueden ser multiples cuando
forman parte de diversos sindromes; v.gr.: Osler Weber
Rendu, ataxia teleangiectasia, Sturge Weber2811.13.15.18,
Son asintomaticas y casi siempre se las halla de
manera incidental en los estudios de imagen realizados
por otras causas?+88911.131517 Fg noca su importancia
clinica porque es una lesidbn de curso benigno, con
una probabilidad extremadamente baja de producir
hemorragia espontanea®®'131516  Cuando presenta
sintomatologia, usualmente se acompafia de otras
malformaciones vasculares'".

CASO CLiNICO

Lactante de sexo masculino, 1 aflo 2 meses de edad,
previamente sano, que la semana previa a su ingreso
al hospital cursa con infeccion respiratoria alta. El dia
anterior al ingreso presenta sensorio alternante con
cuadro sintomatico de irritabilidad, somnolencia y
rechazo a la alimentacion. Acude a la emergencia por
presentar estatus epiléptico que se inicia como crisis
focal con lateroversion ocular y cefdlica izquierdas,
mirada fija, desconexion y generalizacion secundaria
que cede después de 60 minutos de su inicio, luego
de haber administrado medicacion antiepiléptica. Se
realizé estudio de liquido cefalorraquideo mediante PCR
(reaccion de cadena de la polimerasa) cuyo resultado
fue positivo para virus herpes simple humano tipo 6. Se
solicito estudio de RMN de cerebro simple y contrastada
y angiorresonancia en la cual se evidencia de manera
incidental, en el estudio contrastado, una lesion
compatible con telangiectasia capilar protuberancial.

Hallazgos de la resonancia magnética

Atrofia cortical témporopolar medial izquierda (Figuras
1y 2). Imagen compatible con telangiectasia capilar
(83 mm) ubicada en la protuberancia, visible Unicamen-
te luego de haber administrado el medio de contraste
(Figuras 3y 4). El resto del parénquima cerebral y los

espacios que contienen LCR no muestran alteraciones
evidentes. No hay restriccion de la difusion. Formacio-
nes hipocampicas simétricas, de volumen, intensidad
y analisis espectral dentro de los limites normales. En
las estructuras vasculares mayores no hay alteraciones.

Figura 1. Telangiectasia capilar. Resonancia mag-
nética ponderada en T1, sin contraste. No se observa
signos de patologia. A) Corte axial: atrofia cortical
témporo-polar medial izquierda. B) Corte coronal. C)
Corte sagital.

Fuente: Los autores

Figura 2. Telangiectasia capilar. Resonancia
magnética ponderada en T2: no se observan signos
de patologia. A) Corte axial: atrofia cortical témporo-

polar medial izquierda. B) Corte coronal.

Fuente: Los autores

Figura 3. Telangiectasia capilar. Resonancia
magnética ponderada en T1 con administracion de
medio de contraste (gadolinio) intravenoso. Imagen

con caracteres de telangiectasia capilar en la

protuberancia. A) Corte axial. B) Corte coronal. C)
Corte sagital.

Fuente: Los autores
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Figura 4. Telangiectasia capilar. Resonancia
magnética ponderada en T2 FFE (Fast Field Echo),
corte axial: hipointensidad levemente perceptible en la
protuberancia.

Fuente: Los autores
DISCUSION

La telangiectasia capilar es la segunda malformacion
vascular cerebral mas comun. Este dato estadistico
se obtiene por hallazgos en estudios postmortem. Sin
embargo, al ser una patologia no sintomética, puede
haber muchos casos que pasan desapercibidos, lo
que podria significar que es una entidad de mayor
frecuencia.

En los estudios de imagen, la TC es habitualmente
negativa y no muestra ningun cambio 34610-131617 | og
estudios angiograficos también son negativoss7:1213.15.19,
Al realizar RM simple, sin contraste, tampoco se
observan hallazgos sugestivos de esta malformacion.
El Unico estudio que va a evidenciar la lesion es la RM
con contraste 369131619,

En la RM de nuestro paciente se observa una lesion
subcentimétrica con realce después de haber
administrado el contraste'. La lesion es irregular con
apariencia de “pincelado, moteado”, sin delimitacion
individual de los vasos®**'013182 En algunas ocasiones
puede presentarse en forma de los vasos pequefios
que convergen en una vena colectora de mayor
tamario. El realce es usualmente de corta duracion y
desaparece luego de 20 a 30 min. En las secuencias de
susceptibilidad magnética y ecogradiente se observa
una lesiéon de baja intensidad marcada por la presencia

de desoxihnemoglobina en los capilares dilatados 4891
14,16,8,19.

Cuandoseencuentraunalesionconestascaracteristicas,
se debe considerar posibles diagndésticos diferenciales;

Malformacion vascular oculta: telagiectasia

v.gr.: neoplasia, inflamacion, infeccion e isquemia®®1314,
Para diferenciar correctamente el hallazgo, se puede
realizar las siguientes técnicas:

e Después de 30 minutos de haber administrado el
contraste endovenoso, se puede repetir la toma de
las imagenes. En todas las lesiones, el contraste
persistira y el realce se mantendra visible después
de transcurrido este tiempo. Sin embargo, en la
telangiectasia capilar ya no habra realce a los 30
minutos porque presenta un lavado temprano del
contraste.

e En T2% las malformaciones vasculares, incluida
la telangiectasia, son siempre hipointensas posi-

blemente por el flujo lento de sangre desoxigena-
da4-6,9,10,13,14.

e En los controles posteriores, la lesion es siempre
igual que el hallazgo inicial y nunca produce efecto
de masa ni edema, como suele presentarse en otro
tipo de lesiones™16:17.19,

Encasosexcepcionales, que se asocian conhemorragia,
se encuentran también otras anomalias vasculares; v.gr.:

angiomas cavernosos y malformaciones arteriovenosas
9,12,13,17

En el caso expuesto, al paciente se le realiza la RM
por sintomatologia convulsiva. Al momento de la
interpretacion del resultado hallamos, incidentalmente,
una telangiectasia capilar protuberancial que no esta
asociado con el cuadro clinico.

El propdsito de presentar este caso es exponer las
caracteristicas radiograficas y que se pueda definir
esta patologia con la mayor precision, para evitar que
se presenten posibles confusiones con otras etiologias.

CONCLUSION

El diagndstico de telangiectasia capilar puede pasar
desapercibido en la mayoria de los casos porque
es asintomatica, no identificable en los estudios
radiogréficos sin contraste. El hallazgo incidental
posterior a la administracion de gadolinio intravenoso
es la Unica manera de realizar el diagnéstico. Debemos
tener presente las caracteristicas de la patologia y no
confundirla con otras de mayor importancia clinica
para el paciente, ya que la telangiectasia capilar,
generalmente, tiene una evolucidn completamente
favorable que no requiere intervenciones.
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