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INTRODUCCION: La malformacién arteriovenosa de la vena de Galeno (MAVG) es una condicién
congénita poco frecuente que compromete la circulacion cerebral siendo potencialmente
catastrofica, representa menos del 1% de las alteraciones del sistema arteriovenoso cerebral fetal,
siendo la malformacion vascular cerebral mas frecuentemente detectada prenatalmente y
corresponde al 30% de las malformaciones vasculares pediatricas. Se caracteriza por aumento del
flujo sanguineo a través del sistema venoso de la linea media, causando dilatacion de caracteristicas
aneurismaticas. Este defecto se desarrolla durante la 6-11 semanas de formacién por la
persistencia de la red vascular embrionaria, que implica la presencia de una o mas fistulas
arteriovenosas, dirigiendo el flujo sanguineo hacia la parte proximal de la vena prosencefélica
mediana de Markowski, estructura precursora de la vena de Galeno. El diagndstico prenatal se hace
durante el 2-3 trimestre, con ultrasonido, observando una imagen ecoltcida bien definida en la linea
media, posterior del tercer ventriculo que capta el Doppler color observando flujo vascular
turbulento. Esta condicion incrementa la precarga, produciendo signos de falla cardiaca de alto
gasto, cardiomegalia, hipertrofia ventricular, derrame pleural, pericardico e hidrops. La insuficiencia
tricuspidea y un tamafio de la lesion mayor 20.000 mm3 son las variables relacionadas con peor
prondstico.

El objetivo radica en revisar la literatura disponible y relacionarla con hallazgos ecograficos
prenatales encontrados en una paciente evaluada en Clinica Universitaria de Medellin.

MATERIALES Y METODOS: Revisién de la literatura en la base de datos de PubMed con términos
MeSH y exposicidn de un caso, previo aval del comité de ética de la clinica.

RESULTADOS: 23 afios, G2C1, evaluada en octubre 2019 en la Clinica Universitaria Bolivariana, con
embarazo de 29+4 semanas y hallazgo de quiste cerebral. Le realizan ecografia obstétrica y
ecocardiografia fetal, con imagen en linea media cerebral, quistica, desplazando las estructuras; al
Doppler color, flujo sugestivo de malformacion arteriovenosa de la vena de Galeno, anemia fetal
severa y falla miocardica severa. En la semana 36+6 semanas debuta con diagndstico asociado de
sindrome Ballantyne, se decide finalizar gestacion por cesarea. En el momento de su nacimiento,
pediatria en conocimiento del caso recibe a femenina, con cianosis, bradicardia, bradipnea, e
ingurgitacion yugular, realizando medidas de cuidados y fallece a los 20 minutos de nacimiento en
compaiiia de sus padres quienes ya tenian conocimiento del prondstico.
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. que es importante realizar una deteccion prenatal,
facilitada por la evaluacién ecogréfica y el uso del Doppler
color. A pesar del mal pronéstico, el diagnéstico prenatal
facilita un tratamiento oportuno postnatal, el cual se indica
en centros de alta complejidad, por un grupo
multidisciplinario que pueda realizar acompafiamiento
continuo, impactando en la reduccién de complicaciones.
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