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° (',Qllé es un Cavernoma? ¢ * Hemorragia cerebral: Sangrado que causa
— déficit neuroldgico agudo (aproximadamente
Un Cavernoma (o malformacién cavernosa) es una 25% de casos).

malformacién de vasos sanguineos formada por «ca- + Déficit neurologico focal: Debilidad, altera-
vernas» llenas de sangre dentro del cerebro o la mé- ciones sensitivas, problemas visuales o del habla.

dula espinal™. A diferencia de otras malformaciones

* Dolor cervical o lumbar: En Cavernomas
vasculares, la sangre fluye muy lentamente por ellos.

espinales, junto con hormigueos o debilidad en

;. L extremidades.
Caracteristicas principales.

* Hallazgo incidental: Muchos Cavernomas se
descubren por casualidad en resonancias reali-
zadas por otros motivos.

* Pueden ser Gnicos o multiples.
* Localizados en cerebro o médula espinal.

* Prevalencia: 0.16%-0.5% de la poblacién
general.

* Pueden ser esporadicos (80%) o familiares (20%).

Tipos de Cavernomas.
* Esporadico (80%): Lesién unica, sin historia
familiar. Frecuentemente asociado a anomalia
venosa del desarrollo.

* Familiar (20%): Multiples lesiones, herencia
autosémica dominante. Causado por mutacio-
nes en genes CCM1 (KRITT), CCM2 o CCM3
(PDCDI10).

Sitntomas principales.

CAVERNOUS ANGIOMA
Al Cavernous

Malfor

Los sintomas varian segun la localizacién y el tama-

fio del cavernomall [21: Fuente: Alliance to Cure Cavernous Malformation

www.alliancetocure.org
¢ (Crisis epilépticas: Sintoma mas frecuente en Traduccién (derch.): Las lesiones pequeiias pueden causar
Cavernomas cerebrales (aproximadamente el problemas importantes en un espacio reducido.

. L. Traduccion (izq.): También conocido como Malformacién
50% de casos sintomaticos). (=g y

Cavernosa Cerebral o Cavernoma.
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Diagnostico.
Resonancia Magnética (RM). La resonancia mag-
nética es la prueba diagnéstica fundamental ™21

* Imagen caracteristica: Aspecto de «palomi-
tas de maiz» con anillo oscuro alrededor (deposi-
to de hemosiderina por sangrados antiguos).

* Secuencias especiales: SWI (Susceptibili-
ty-Weighted Imaging) o SWAN son muy sensi-
bles para detectar Cavernomas pequenos.

e RM periddica: Recomendada para segui-
miento segiin sintomas y riesgo individual.

La tomografia computarizada (T'C) es menos sensi-
ble y no se recomienda como prueba inicialf®!.

Resonancia magnélica con miltiples malformaciones cavernosas,
como se observa en las secuencias SWI (T2%), T1y T2.

Riesgo de hemorragia.

El riesgo de sangrado varia significativamente segin
la historia previa™P2l:;

Primera hemorragia 0.2% - 4.9%

Segunda hemorragia 1.7% - 29.5%

Hallazgo incidental (sin i
0.08% (muy bajo)

sintomas)

Tabla 1: Riesgo de hemorragia segiin presentacion clinica.

Nota importante: El riesgo de resangrado es mds alto en los
primeros afios tras una hemorragia y disminuye con el tiempo!®.

* Opciones de tratamiento ¢

#1 - Observacion y manejo conservador

Para Cavernomas asintomaticos o con sintomas
leves, la observacién es frecuentemente la mejor
opcion MBI

e Seguimiento con RM periédica.

Control de sintomas si aparecen.
¢ Evaluaciéon neurologica regular.

» No siempre es necesaria la cirugia.

#2 - Tratamiento médico.
» Epilepsia: Medicacién antiepiléptica (leveti-
racetam, oxcarbazepina, otros) como primera
linea de tratamiento.

* Control de factores de riesgo: Tension arte-
rial, evitar tabaco y alcohol excesivo.

* Medicacion bajo investigacion: Vitamina
D, betabloqueantes y estatinas se estan estudian-
do como posibles protectores, pero atn no son
tratamientos estandar aprobados.

#3 - Cirugia.
La reseccion quirurgica se considera en casos selec-

cionadosM213I;

Indicaciones principales:
* Hemorragia sintomatica recurrente en lesién
accesible.

* Epilepsia refractaria a medicacion
antiepiléptica.

» Déficit neurologico progresivo.

* Lesiones superficiales con sintomas

significativos.

Precauciones especiales:

* Lesiones profundas (tronco cerebral, talamo):
cirugia muy cautelosa, solo tras multiples
hemorragias o déficits importantes.

» Cavernomas espinales: valoracién
individualizada segun nivel y accesibilidad.

#4 - Radiocirugia estereotactica.
¢ No recomendada de forma rutinaria.

* Puede considerarse en lesiones profundas inacce-
sibles quirtrgicamente.

* Requiere anos para ver efecto.

* Riesgo de complicaciones por radiacion.

« Cavernomatosis familiar ¢

Cuando hay multiples Cavernomas o historia fami-
liar, puede tratarse de una forma hereditariat™:

Genética
* Genes implicados: KRIT1(CCMI1), CCM2,
PDCDI10 (CCM3).
* Herencia: Autosémica dominante (50% proba-
bilidad de transmisién a descendientes).

* Penetrancia: No todos los portadores desarrollan
sintomas.
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Pruebas genéticas recomendadas si:

* Multiples Cavernomas cerebrales sin anomalia
venosa del desarrollo asociada.

¢ Historia familiar de Cavernomas.

e (Cavernomas en poblacion pediatrica.

Seguimiento en Cavernomatosis familiar.
* RM periddica mas frecuente (anual o bienal).
* Vigilancia de nuevas lesiones.

* Asesoramiento genético para la familia.

« Estilo de vida v recomendaciones *

Actividad fisica.
* LEjercicio aerébico moderado es seguro y reco-
mendable.

» FEvitar deportes de contacto o alto riesgo de trau-
matismo craneal st hay alto riesgo de sangrado.

* Consultar con el especialista sobre actividades
especificas.

Medicacion antiagregante y
anticoagulante

* No estan absolutamente contraindicados.
* Decisiéon individualizada segtin indicacion médi-
ca (cardiaca, vascular).

» Valorar riesgo cardiovascular vs riesgo de san-
grado cerebral.

* Consultar con neurélogo y cardidlogo para de-
cisi6n conjunta.

Habitos saludables

* Control de tensién arterial segiin
recomendaciones estandar.

¢ Evitar consumo excesivo de alcohol.
* Evitar tabaquismo.

* Mantener peso saludable.

« Embarazo v hormonas

Los estudios recientes aportan informacién tranqui-
lizadoral1P*!:

* Riesgo de sangrado: Similar al de mujeres no
embarazadas con Cavernoma.

* Embarazo seguro: La mayoria de mujeres
puede tener embarazo sin complicaciones.

* Via de parto: Generalmente vaginal; cesarea
solo si indicacién neurologica especifica.

* Suplementaciéon: Acidofdlico recomendado
(especialmente en formas familiares).

* Siaparecen sintomas: Dolor de cabeza inten-
so, pérdida de fuerza o crisis RM sin contraste.

* Hormonas femeninas exogenas: El uso de
estrogeno y progesterona por via oral (anticon-
ceptivos, terapia hormonal sustitutiva) puede
aumentar el riesgo de hemorragia en algunas
pacientes. Se recomienda precaucién y valorar
opciones no hormonales. La investigacién esta
en curso para identificar a las pacientes de mayor
riesgo.

Cavernomas pediatricos.
* Presentacién similar a adultos (epilepsia, hemo-
rragia).
* Mayor riesgo de resangrado en algunos estudios.
* Indicaciones quirargicas segin sintomas y loca-
lizacién.
* Seguimiento especifico pediatrico.

* Mayor probabilidad de forma familiar.

* Impacto en calidad de vida -

El diagnostico de Cavernoma puede generar preocu-
pacion y ansiedadM:

* Apoyo psicologico: Puede ser muy beneficioso.

* Grupos de pacientes: Compartir experien-
cias reduce incertidumbre.

* Informacion adecuada: Comprender la con-
dicién ayuda a manejar la ansiedad.

* Vida normal: LLa mayoria de pacientes puede
llevar vida normal con precauciones razonables.

Seriales de alarma |Cudando acudir a
URGENCIAS.

Sintomas subitos Déficit neurologico

Dolor de cabeza stbito e Pérdida brusca de fuerza en

intenso («el peor de tu vida») cara, brazo o pierna

. . . Alteracion repentina del habla
Primera crisis epiléptica .
o dificultad para comprender

Cirisis prolongada (méas de 5 Pérdida sabita de vision o

min.) o varias seguidas vision doble

Pérdida de sensibilidad en
cualquier parte del cuerpo

Tabla 2: Sefiales de alarma que requieren atencion médica urgente.
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» Conclusion - « RECURSOS PARA PACIENTES Y FAMILIAS e

Los Cavernomas cerebrales y espinales son malfor- Asociaciones internacionales:

maciones vasculares relativamente frecuentes que * Asociacién Esparfiola de Cavernomas (AECCM):
requieren un enfoque personalizado. La mayoria de WWW.cavernomas.org

pacientes no necesita cirugia y puede llevar una « Alliance to Cure Cavernous Malformation:
vida normal con seguimiento médico adecuado. www.alliancetocure.org

Las decisiones terapéuticas deben tomarse de forma + Cavernoma Alliance UK (Reino Unido):
conjunta entre el paciente y el equipo especializado . canernoma. o1k

(neurologia y neurocirugia), valorando cuidadosa- Apoyo y recursos:

mente los riesgos y beneficios de cada opcion. ,
INFORMACION ACTUALIZADA SOBRE

INVESTIGACIONES.
IMPORTANTE:
Esta informacion es orientativa y no sustituye
la valoracion individual de un especialista.

Ante cualquier duda o sintoma nuevo, consul- .
Alliance to Cure

- Cavernous
Malformation

te siempre con su neuroélogo o neurocirujano.
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« PUNTOS CLAVE PARA RECORDAR - CONEXION CON ESPECIALISTAS Y CENTROS
DE REFERENCIA.

#1 - El manejo es individualizado segtin sintomas,

Educar en Red.
Enfermedades Raras
en la Escuela

localizacién y riesgo personal.

#2 - La resonancia magnética es la prueba
diagnostica fundamental.

Unidad de
Neurocirugia Vascular
y Neuroradiologia
Intervencionista

#3 - La observacion es una opcién valida y
frecuente en muchos casos.

#4 - La decision quirargica se basa en evidencia
cientifica y analisis riesgo-beneficio individual.

#5 - El riesgo de hemorragia es muy variable segtiin
historia previa.

Dr. Ley (Hospital
Ramon y Cajal) -
. . . Presidente SENEC
#06 - La mayoria de pacientes puede llevar vida

normal con seguimiento adecuado.

#7 - El embarazo suele ser seguro con planificacion

adecuada. L, -
Asociacién Espaiiola de

Cavernomas - Equipo
de Profesionales

#8 - En formas familiares, considerar estudio

genético y seguimiento mas estrecho.
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http://www.cavernomas.org
http://www.alliancetocure.org
http://www.cavernoma.org.uk
http://www.cavernoma.org.uk/
https://www.alliancetocure.org/home/research-clinical-trials/current-research/research-around-the-world/
https://www.comunidad.madrid/hospital/12octubre/profesionales/servicios-quirurgicos/unidad-neurocirugia-vascular-neuroradiologia-intervencionista
https://cavernomas.org/hazte-socio/
https://www.comunidad.madrid/hospital/ramonycajal/noticia/dr-ley-ramon-cajal-elegido-presidente-sociedad-espanola-neurocirugia-senec#:~:text=Footer%20secondary%20*%20WAI%2DAA.%20*%20Aviso%20Legal%20%2D%20Privacidad.
https://www.enfermedades-raras.org/sites/default/files/documentos/guia_educar_red_creer.pdf
https://cavernomas.org/profesionales-en-cavernomas/
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