Revista argentina de radiologia

ISSN: 0048-7619
ISSN: 1852-9992

Sociedad Argentina de Radiologia

Capristo, Cintia Edith; Sauré, Pablo Sebastian; Reyna, Estefania
Signo de la cabeza de Medusa
Revista argentina de radiologia, vol. 84, num. 1, 2020, Enero-Febrero, pp. 39-41
Sociedad Argentina de Radiologia

DOI: https://doi.org/10.1055/s-0040-1708544

Disponible en: https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382563072008

Coémo citar el articulo ?@é@y;{g
Numero completo Sistema de Informacién Cientifica Redalyc
Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso

abierto


https://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=382563072008
https://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3825&numero=63072
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382563072008
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org
https://www.redalyc.org/revista.oa?id=3825
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=382563072008

THIEME

(0] 43
ACCESS

Signo radiol6gico

Signo de la cabeza de Medusa
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El signo de la cabeza de Medusa corresponde a un hallazgo
imagenolégico observable en las anomalias venosas del
desarrollo (AVD), antes conocidas como angiomas
venosos, tanto en tomografia computada (TC) como en
resonancia magnética (RM) con contraste endovenoso.
Consiste en un ramillete de venas medulares dilatadas
que se disponen radialmente alrededor de una vena
colectora central, la cual drena al sistema venoso
superficial, a una vena ependimaria profunda o a un seno
venoso.' El signo fue descripto por primera vez
angiograficamente en 1967 por Wolf en un paciente con
angiomas venosos miultiples, mientras que el primer
registro radiolégico fue realizado en 1968 por Constans.*
Su nombre proviene de la mitologia griega, haciendo
referencia a las serpientes que forman el cabello de
Medusa, un monstruo que convertia en piedra a aquellos
que la miraran fijamente a los ojos (~Figura 1).
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La patogenia de las AVD no esta del todo clara. Su origen
podria asociarse a la ausencia de la via normal de drenaje venoso
de un territorio del cerebro (por ejemplo la hipoplasia 0 agenesia
del 1/3 anterior del seno longitudinal superior) (~Figura 2).4

Para algunos autores, las AVD representan la persistencia en
la edad adulta de un drenaje venoso embrionario, siendo por
tanto variantes de la normalidad. Las venas tienen escaso
componente de misculo liso y tejido elastico con parénquima
cerebral sano entre ellas, no habiendo componente arterial en
esta entidad.>*

Por lo antes mencionado, representarian una variante
anatémica fisiolégicamente competente de las vias de drenaje
venoso de una regién del cerebro con funcionalidad normal. >

Son mas frecuentes en las regiones irrigadas por la arteria
cerebral media y en el territorio de la vena de Galeno, y
pueden estar asociados a una malformacién cavernosa en un
30% de los casos. No son hereditarios.

2,3

Fig.1 (A)Imagen de Medusa, divinidad de la mitologia griega. (B) Corte sagital de TC con contraste, donde se evidencia el signo de la cabeza de

Medusa (flecha roja).
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Fig.2 (A)Dibujo esquematico que demuestra alasvenas de disposicion radial alo largo de la pared del ventriculo lateral con drenaje en unavena
cortical dilatada. (B) Corte coronal de secuencia ponderada en T1 con contraste. Confluencia de las venas medulares dispuestas radialmente
alrededor de una vena colectora central. (C) Mismo paciente evidencidandose vena de drenaje cortical dilatada (flecha verde).

Hallazgos imagenologicos

El Signo de la cabeza de Medusa puede observarse tanto en la
TC como en laRM cuando se administra el contraste. La TC sin
contraste endovenoso habitualmente es normal. Luego de
administrar el contraste, pueden observarse focos lineales o
puntiformes de realce que convergen a una (nica vena
tubular de drenaje dilatada. Esta Gltima se puede ver en
varios cortes consecutivos o en toda su extension,
dependiendo de su trayecto.'*

En la RM sin contraste endovenoso pueden pasar
desapercibidos, evidenciandose inicamente la vena central
dilatada como un vacio de flujo lineal. Las secuencias
ponderadas en T2 pueden mostrar alta intensidad de sefial
debido al flujo lento de tipo venoso, que no debe confundirse
con trombosis. Con frecuencia, en estas secuencias se observa
una linea paralela de alta sefial rodeando la vena colectora, que
probablemente corresponda a un espacio perivascular con LCR.
Con la administracion del contraste realza intensamente y

puede apreciarse la imagen tipica en cabeza de Medusa.
Adicionalmente, las imagenes de susceptibilidad magnética
(SWI, por su sigla en inglés), como el T2*, pueden mostrar focos
hipointensos si se asocian a hemorragia o a malformacién
cavernosa (~Figura 3).!”

Angiograficamente, la imagen es caracteristica, con una fase
arterial normal o con discreta captacion en fase capilar tardia,
haciéndose realmente evidente en la fase venosa (~Figura 4).13

Las AVD constituyen la malformacién cerebrovascular mas
frecuente, representando el 63% de las malformaciones
vasculares en un estudio de autopsias, con una incidencia
global de 2%.

La mayoria son solitarias y estan ubicadas en los 16bulos
frontales, pero pueden aparecer en cualquier lugar del
encéfalo, incluso en fosa posterior. Normalmente, se
localizan en la region paraventricular, pudiendo también
ser subcorticales y yuxtacorticales.

Se consideran clinicamente silentes, descubiertas
incidentalmente en estudios de imagenes, aunque hay

Fig. 3 (A) Secuencia ponderada T1 con contraste con una AVD izquierda que drena a una vena ependimaria (flecha amarilla). (B) Cavernoma de

tronco en el mismo paciente visualizado en secuencia EPI GRE (estrella).
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Fig. 4 AngioRM venosa del paciente de la =Figura 2, que demuestra
la AVD frontal derecha.

controversias acerca de su posible asociacion con hemorragias,
principalmente cuando estan asociadas a un angioma cavernoso
0 estan situadas en la fosa posterior.">°

Un aspecto importante de esta lesion es que la AVD
representa una via compensatoria de drenaje para el cerebro
normal. El sacrificio de esta via puede producir un infarto
venoso del tejido cerebral que drena la misma. Por lo tanto, cabe
recalcar que no constituyen lesiones quirdrgicas, a menos
que se establezca un diagndstico equivocado, debiendo
realizarse una evaluaciéon minuciosa y muy critica de los
sintomas neurolégicos antes de atribuirlos a esta entidad.”

Los principales diagnésticos diferenciales se plantean con
malformaciones arteriovenosas, neoplasias hipervasculares,
telangiectasias capilares, enfermedad desmielinizante, ictus
hemorragico, sindrome de Sturge Weber y oclusion del seno
dural.’?
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Conclusion

Dada la alta prevalencia de las AVD en estudios por imagenes,
resulta importante identificar el signo descripto en esta
revision, ya que permite su diagnéstico, el cual suele ser
incidental y no conlleva tratamiento.
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