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Rezumat.

Malformatiile vasculare ale maduvei spinarii, si anume malformatiile arteriovenoase (MAV) si fistulele (FAV),
reprezintd mai putin de 5% din patologia intraspinald si provoaci simptome severe si progresive. In cele din urma,
aceasta raritate si eterogenitate a MAV conduc la optiuni de tratament foarte diverse, care depind de clasificarea MAV.
Acestea reprezinta o anomalie de dezvoltare a sistemului vascular, care constituie incurcaturi de vase de sange slab
formate, in care arterele de alimentare sunt conectate direct la o retea de drenaj venos féra nici un sistem capilar interpus.
Ele pot aparea oriunde in corp, insa de o importantd majora sunt cele cerebrale si spinale, avand un risc major de a
provoca leziuni neurologice grave si pot prezenta provocari diagnostice si terapeutice pentru echipele radiologice si
chirurgicale. Evaluarea acestor leziuni poate fi complicatd si mai mult de lipsa unei scheme de clasificare universal
acceptata. Diagnosticul precoce Imbunatateste rezultatele, deoarece pacientii pot beneficia de interventia timpurie.

Cuvinte cheie: malformatie, aretrio-venos, spinale.

Summary. Spinal Arterio-Venous Malformations: Clinical Case and Literature Review.

Vascular malformations of the spinal cord, namely arteriovenous malformations (AVMs) and fistulas (AVFs),
account for less than 5% of intraspinal pathology and cause severe and progressive symptoms. Ultimately, this rarity
and heterogeneity of AVMs leads to very diverse treatment options that depend on AVM classification. They represent a
developmental abnormality of the vascular system, which is a tangle of poorly formed blood vessels in which the feeding
arteries are directly connected to a network of venous drainage without any intervening capillary system. They can
occur anywhere in the body, but of major importance are the cerebral and spinal, having a major risk of causing serious
neurological damage and can present diagnostic and therapeutic challenges for the radiological and surgical teams. The
evaluation of these injuries can be further complicated by the lack of a universally accepted classification scheme. Early
diagnosis improves outcomes because patients can benefit from early intervention.

Key words: malformation, aretrio-venous, spinal.

Pe3some. Aprepuo-BeHO3HBIE MAJIL(GOPMALUY IO3BOHOYHHMKA: KIHHUYECKHE CIIy4Yan H 0030p JUTEepaTyphl.

CocyaucTrie MaJIb(OpMaIMH CIMHHOTO MO3Ta, 8 MMEHHO apTepHoBeHO3HbIe Manb(opmarun (ABM) u ceumu (ABD),
COCTaBJISIIOT MeHee 5% BHYTPUCIUHAJIBHONW MaTOJOTHH U BBI3BIBAIOT TSDKENYIO M MPOTPECCUPYIONYI0 CUMITOMATHKY.
B KoHeuHOM cuyere, 9Ta PeNKOCTh M reTeporeHHOCTh ABM NpuBOAMT K OY€Hb pa3HOOOpPA3HBIM BapHaHTaM JICUCHHS,
KOTOpBIC 3aBHCAT OT kiaccuukaimuun ABM. OHEM TpeACTaBIsIFOT COO0H aHOMAJIMIO Pa3BUTHSI COCYIUCTON CHUCTEMBI,
KOTOpasi MPeCTaBIsIeT COO0H KITyOOK II0X0 c(hOPMUPOBAHHBIX KPOBEHOCHBIX COCY/OB, B KOTOPBIX IUTAIOIIHE apTePHU
HaTIpsAMYIO COEIMHEHBI C CEThI0O BEHO3HOTO OTTOKAa 0e3 KaKOH-THOO0 MpOMEXYTOYHOM KammuisipHOW cucteMmbl. OHHU
MOTYT BO3HHUKHYTh B JIFOOOM YacTu Tena, HO HAaHOOJbIIEE 3HAYEHHE MMEIOT TOJIOBHOW M CIIMHHOM MO3I, NMOCKOJIBKY
OHHU CONPSDKEHBI C OOJIBIINM PHUCKOM CEPHE3HOTO HEBPOJIIOTHUYECKOTO MOBPEXKIEHHS W MOTYT HPEACTABIATH COOOH
JMarHOCTUYECKUE U TePareBTUIECKUE MPOOIeMbI ISl PAIHOIIOTHIECKUX U XUpyprudecknx oOpuraj. OneHka 3THX TpaBM
MOXET OBITh elie OoJiee 3aTpyJHEHa M3-32 OTCYTCTBHS OOIIECTIPHHATON CXeMbl Kiaccu(UKauy. PaHHAs THarHOCTHKA
YIy4IIaeT Pe3yNIbTaThl, IOCKOIBbKY paHHEE BMEIIATENbCTBO MOXKET IPUHECTH MONb3Y MALUEHTAM.

KuroueBble c10Ba: OPOK pa3BUTHUS, apETPHOBEHO3HBIN, CIIMHAIBHBIMN.
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Introducere.

Malformatiile arterio venoase (MAV) reprezinta
o anomalie de dezvoltare a sistemului vascular, care
constituie incurcaturi de vase de sange slab formate,
in care arterele de alimentare sunt conectate direct
la o retea de drenaj venos fara nici un sistem capilar
interpus. MAV-urile pot aparea oriunde in corp, cu
toate acestea, MAV-urile creierului sunt considerate
de ingrijorare speciald din cauza riscului inerent
ridicat de declangare a hemoragiei cu origine din
vasele de sange anormale care poate provoca leziuni
neurologice. [1,2,18].

Malformatiile vasculare ale maduvei spinarii,
si anume malformatiile arteriovenoase (MAV) si
fistulele (FAV), reprezintd mai putin de 5% din
patologia intra spinald si provoacad simptome severe
si progresive. In cele din urmi, aceasta raritate si
eterogenitate a MAV conduc la optiuni de tratament
foarte diverse, care depind de clasificarea MAV. Din
acest motiv, este important si intelegem sistemul
de clasificarea MAV. In timp ce multe sisteme de
clasificare au fost utilizate pe masurd ce intelegerea
ulterioard a dezvoltarii MAV continua, la moment
se concentreaza pe sistemul de clasificare mai larg
utilizat al lui Anson si Spetzler in 1992 [2,15].

MAV-urile maduvei spindrii  pot deveni
simptomatice de obicei in decada a 3-a de viata, dar
pot fi diagnosticate la copiii < 16 ani in 20% din cazuri.
Cand este inclusa populatia pediatrica, se evidentiaza
o predominantd masculind, ceea ce nu se pastreazd la
populatia adultd. Hemoragia este cea mai frecventa
manifestare care pote aparea la 50% din toti pacientii
cu MAV maduvei spinarii si este adesea asociatd
cu debut brusc de noi deficite neurologice sau cu
agravarea deficitelor preexistente. Sindromul tipic al
hemoragiei coloanei vertebrale este caracterizat prin
dureri de spate acute severe care se raspandesc de-a
lungul axei coloanei vertebrale si a picioarelor. Pot
aparea simptome motorii si senzoriale si disfunctia
vezicii urinare si a intestinului. La un procent mic de
pacienti (25%), sunt prezente simptome preexistente
ale maduvei spinarii sau ale radicinii nervoase. In
cele din urma, vom trece in revista cazul clinic a
unui pacient cu MAV spinal de tip I, fiind la fel de
rar intdlnit si cu manifestari neurologice specifice,
care a provocat discutii si dificultati in stabilirea
diagnosticului final.

Scopul studiului: prezentarea unui caz clinic de
MAV spinal si revista literaturii de specialitate.

Materiale si metode.

Pentru realizarea acestui studiu au fost selectate
publicatiile in limba romana si engleza cu ajutorul -
PubMed si Google Scholar. Cautarea a fost efectuata cu

ajutorul urmatoarelor cuvinte cheie : “malformatie”,
“arterio-venos”, “spinale” in intervalul 2014-2024.
Pentru a identifica surse suplimentare, au fost
accesate sursele din referintele bibliografice ale
articolelor incluse in studiul evaluat. Au fost excluse
serii de cazuri si articole cu revista literaturii care nu
corespund tematicii, si care nu se include in intervalul
de timp propus, insd numarul articolelor cu revista
literaturii fiind limitatd. Din Figura 1 se observa ca
numarul de surse potentiale identificate este de 452,
dintre care 115 la numar au fost neconcludente, o
mare parte din ele fiind rezumate a studiilor sau
studii cu continut pur chirurgical. Au fost excluse
studiile generale bazate pe copii si adolescenti, sau
articole care nu pot fi usor accesate sau cu informatii
insuficiente. Din numarul total identificat 267 sunt
studii de caz, dupd analiza carora au fost selectate
si introduse in bibliografia finald 18 articole. Au
fost analizate si selectate articolele dupa continutul
teoretic corespunzator tematicii, cazurile clinice si
metodologia examinarii pacientului.

Sursele potentiale Articole neconcludente
identificate nr. - 452 nr. - 115
o J
i . \
Revista literaturii nr.-
Studii de caz nr. - 267 70
J

l

Articole incluse in
bibliografia finala nr. -
18

Yy,

Figura 1. Metodologia selectarii surselor bibliografice.

Rezultate si discutii.

Cauza MAV-urilor este incd necunoscuta, desi,
posibil este multifactoriala, aparent, atdt mutatia
genetica, cat si stimularea angiogena (procesul
fiziologic de formare a noilor vase de sange din vase
preexistente) au importantd in dezvoltarea de MAV.
Unii autori presupun ca MAV-urile se dezvolta inca
din perioada intrauterind. In timp ce altii pledeaza
pentru o reactie angiopaticd, sau in urma fie unui
eveniment ischemic, fie hemoragic ca factor primar in
dezvoltarea lor [3,5,8]. Mecanismul dezvoltarii MAV
spinale nu este complet inteles, insa se considera ca
majoritatea apar la nastere [2,6]. Datoritd suntarii
sangelui arterial catre sistemul venos fara acces si
rezistenta capilara, peste 70% din presiunea arteriala
este transmisa sistemului venos [3,7]. Hipertensiunea
venoasa poate precipita multe deficite neurologice
secundare efectului de masa si perturbarii normale a
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fluxului sanguin al coloanei vertebrale, impreuna cu
risc crescut de hemoragie [4].

Clasificare.

Tip I: Fistula arterio-venoasa durala spinala

Fistulele arterio venoase durale spinale (FAVDS)
sunt cel mai frecvent tip de malformatie vasculara
spinala, reprezentand péana la 85% din cazuri [4,5,7].
FAVDS spinal afecteaza in mod obisnuit barbatii, cuun
raport barbati: femei de 5:1. In plus, acest tip de MAV
se prezintd cu parapareza inferioard, dureri de spate
sau dureri radiculare la pacientii cu varsta cuprinsa
intre 50 si 60 de ani [6,9]. Dupa cum sugereaza si
numele lor, FAVDS -urile sunt fistule existente pe
suprafata durald. Aceste fistule dreneaza intradural
prin nidus (comunicarea arterio - venoasd), in mod
retrograd prin vena medulard si spre plexul venos
coronal. Prin urmare, cauza probabild a prezentarii
clinic este “Inghitirea” plexului venos [5,10,12].

Tipul  1I:  Malformatie  arterio-venoasa
intramedulara “in glomus”

MAV intra medular — reprezintd 19%-45%
din toate MAV spinale, aceasta este o malformatie

congenitala, cu flux mare, care apare cel mai frecvent
in regiunea toraco-lombara, in special la nivelurile
T4 - L3, care pot fi toracice (51%), cervicale (29%)
sau lombare/conus (20%) (Figura 2) [4]. Din punct
de vedere clinic, MAV de tip Il sunt prezente in
mod obisnuit la adultii tineri cu o varstd medie de
20 ani [4,8,11]. Pacientii pot prezenta mielopatie
secundarda prin efectul de masa, ischemie sau
hemoragie. Probabilitatea crescutd de hemoragie cu
MAV intramedulare contribuie la rata mai mare a
mortalitatii [4].

Tipul I11: Malformatii arterio-venoase extradurale
- intradurale

MAV  intradural- extradurale ale coloanei
vertebrale, denumite si malformatii vasculare juvenile
(5,4% si 9%, majoritatea cazurilor implica coloana
toracald, urmata de coloana cervicald) (fig 3) [4,2,12],
este o leziune rard, complexa si agresiva local, care
poate afecta oasele, muschii, dura, maduva spinarii
si radacinile nervoase [10,13]. Aceastd leziune se
prezintd de obicei la pacientii mai tineri, ducand la
o varstd medie de 15 ani [11]. In timp ce MAV de

Figura 2. A, Anatomie arteriala normala: 1, ramuri intramedulare; 2, artera sulcald; 3, artera spinala anterioar; 4,
perforatoare radiale; 5, plexul arterial pial; 6, arterele spinale posterioare; 7, artera segmentara; 8, artera spinala; 9,
ramura dorsala a arterei dorso-spinale; 10, ramura ventrala a arterei dorso-spinale; 11, plexul epidural ventral; 12, plexul
epidural dorsal; 13, artera durala; 14, artera radiculara; 15, artera radiculara ventrala; 16, artera radiculara dorsala; 17,
artera medulard. B, Anatomie venoasa normala: 1, Vene intramedulare; 2, vena sulcala; 3, vene radiale; 4, plexul venos
pial; 5, vena spinald anterioara; 6, vene spinale posterioare; 7, vena medulara; 8, vena radiculara ventrala; 9, vena
radiculara dorsala; 10, vena emisard; 11, vena intervertebrald; 12, ramuri din plexul venos epidural ventral;

13, ramuri din plexul venos epidural dorsal.[4]



Stiinte Medicale 219

BxJul 242024‘L ) e » Ex:Jul 2
I =\

D

1.10/1.1mf1.1Csp 1.10/1. 1mm/1.1Csp

W =660 |

W =673 —281

Figura 3. IRMN toracal cu contrast,.

S Ex:Jul 24 2024 I: 171.1 (coi)
R .- Im:34

#,

- _—
')}» J., [DFOVitdem
AN

511

4

£e )
2.00/2/0mm/2.00sp

—

Figura 5. Barbat de 45 de ani cu MAV glomus spinal de tip II. A, Imagistica RM sagitala T2 a coloanei cervicale arata
goluri serpiginoase de flux intramedular si perimedular (sdgeata alba), cu hiperintensitate a cordonului adiacent (sageata
albastrd). B, Vedere frontala Injectia ASD a arterei vertebrale drepte (sdgeata rosie) arata opacificarea unei ramuri
arteriale de alimentare (sdgeata neagra) si elemente nidale (contur intrerupt). C, Vedere laterala ASD arata umplerea
precoce a venelor perimedulare ectatice (sageata albastra) [4].
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tip III se pot prezenta in mod similar cu tipul II, cu
hemoragii acute si mielopatie, ele pot fi diferentiate
prin prezenta semnelor de implicare locala a
tesuturilor. Un exemplu este prezenta instabilitatii
coloanei vertebrale din cauza implicarii corpului
vertebral si a degenerarii dupad hemoragia MAV
[4,12]. Probabilitatea ca MAV de tip III sa aiba mai
multe vase de hranire pune 1n pericol posibilitatea
abordarii chirurgicale a pacientului, prin urmare,
principala metodd de tratament este embolizarea
pentru ameliorarea simptomaticd si profilaxia
hemoragiilor [3,11,13].
Tipul 1V:  Fistula
perimedulara intradurala
FAV perimedulara intradurald este o fistula rara
cauzatd de prezenta unui sunt intre o artera radiculara
si venele intradurale care conduc la “Inghitirea”
acestor vene. In timp ce aceste leziuni sunt rare si
rata de incidenta reala este dificil de definit, studiile
anterioare au variat de la 4% la 17% intr-o serie mare
de MAV spinale [13]. Clinic, aceste leziuni prezinta
mielopatie progresiva, deficite neurologice acute sau

(EAV)

arterio-venoasa

hemoragie subarahnoidiana, embolizarea este utilizata
in mod normal pentru a elimina fistula [4,5,14].

FAV perimedulara intraduralad este leziune piale
furnizate de ASA (artera spinala anterioara) si/sau
ASP (artera spinala posterioara), uneori cu un mic
nidus intermediar. In 1987, Gueguen si colab. au
propus tipurile I-II1 in functie de marimea si numarul
de alimentatori arteriali, acum frecvent referiti ca
subtipurile [Va, IVb si [Vc (fig. 4) [4,15,18].

Simptomologie clinica.

Tip I: Fistula arterio-venoasa durala spinala

Prezentarea tipica este la barbati in interval de
varstd de 55-60 ani) (raport barbati/femei 5:1) cu
antecedente de simptome mielopatice progresive
nespecifice. Tabloul clinic este uneori denumit
sindrom Foix — Alajouanine, care consta in plegie
a bratelor si picioarelor, amorteald si pierderea
patologic evidentiazd moartea celulelor nervoase
diseminate in maduva spindrii. Simptomele sunt
legate de edemul cordonului si ischemia rezultata din
presiunea intravenoasa arterializatd, care concureaza
cu drenajul cordonului, desi a fost descrisa si tromboza
venoasd [4,14,16].

Ca si In cazul pacientului nostru, un barbat de
48 ani, care s-a prezentat in cadrul clinicii noastre
cu simptome de: amorteala iIn maini cu accent in
portiunea distald a mainii stdngi si hemifata stanga,
diminuarea auzului pe stdnga, slabiciune in membrele
inferioare cu accent din stanga, amorteli in picioare
cu caracter ascendent (piciorul drept complet

inclusiv degetele 1-2), piciorul stang complet pana la
nivelul toracal bilateral. Instabilitate severa la mers
si posturald. Dureri musculare in picioare bilateral,
cu accent din stanga. Dereglari de mers (cu suport
unilateral) si auto ingrijire, tulburdri sfincteriene tip
retentie de urina, constipatie.

Din spusele pacientului, boala a debutat cu doi
ani Tnainte de prezentarea acestuia la clinica. Evolutia
maladiei fiind lent progresivd. Boala a debutat cu
amorteli in picioare cu caracter ascendent inclusiv si
in hemifata stanga, in asociere cu slabiciuni in picioare
cu accent din stanga, instabilitate la mers si posturala,
tulburari sfincteriene. Insa remarca starea cu agravare
ultimele 6 luni. cand a progresat amorteala pana la
nivelul rebordului costal, s-a accentuat slabiciunea in
picioare, s-au acutizat durerile musculare.

A fost stabilit diagnosticul prezumtiv de:
Polineuropatie ~ (axonopatie)  senzitiva-motorie,
preponderent in membrele inferioare. Tetrapareza
spastico-hipotrofica, cu accent in membrele inferioare.
Ataxie senzitiva. Durere neuropatd proiectata in
membrele inferioare. Sindrom de tunel carpian
bilateral cu bloc ugor-moderat de conducere. A urmat
tratament simptomatic, fard ameliorarea starii.

Tip 1I: Malformatie arterio-venoasa
intramedulara “in glomus”

Pacientii sunt de obicei in deceniile a doua pana
la a patra de viatd (varsta medie — 28 de ani) fara
predilectie sexuald. Aproximativ 50%-75% dintre
pacienti prezintd simptome acute sau subacute legate
de hemoragia subarahnoidiana sau, mai rar, tromboza
venoasa [1,4,15].

Tipul I11: Malformatii arterio-venoase extradurale
- intradurale

Desi frecventa scdzutd a acestui tip, limiteaza
datele disponibile, varsta tipica de prezentare este mai
micd de 15 ani, cu o usoard predominanta masculina
(raport barbati/femei 1,7:1). Dupa cum s-a raportat
intr-o meta-analiza din 2014 a 51 de cazuri de
MAVEI [4,5,16], cea mai frecventd prezentare a fost
un deficit neurologic progresiv in 35%, urmat rapid
de hemoragie acutd (31%) si un deficit neurologic
acut farda hemoragie (22%). Doudsprezece la suta
din cazuri au fost descoperiri accidentale. Sindromul
Cobb se refera la manifestarile clinice care implica
toate tesuturile metamerului implicat. Sindromul
Cobb este o afectiune congenitald, dar manifestarile
clinice nu se vad adesea decat mai tarziu in viata.
Pacientii experimenteaza, de obicei, debutul brusc
al durerii, amortelii sau slabiciunii la nivelul
extremitatilor, cand sunt copii sau adulti tineri. Aceste
simptome pot ceda sau rdman stabile, si adesea pot
fi localizate sub un anumit dermatom. Simptomele
tind sa se agraveze in timp, fie prin pasi discreti, fie
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continuu. Dezvoltarea timpurie a slabiciunii poate
prevesti un curs mai agresiv. Mai rar, slabiciunea sau
disfunctia intestinului si a vezicii urinare pot prezenta
simptome [4,14].

Debilitatea majora a sindromului Cobb este
pierderea controlului intestinului si vezicii urinare. O
posibila complicatie dacad tratamentul este intarziat
este sindromul Foix-Alajouanine sau mielopatia
necrotica subacutd datoratd trombozei in angiomul
spinal [15]. Leziunile cutanate pot fi distribuite
oriunde in dermatom, de la linia mediana a spatelui
pana la abdomen. Leziunile pe linia mediana a spatelui
pot fi asociate cu spina bifida. Leziunea cutanatd
poate fi foarte slaba si poate fi mai pronuntatd atunci
cand pacientul efectueaza o manevra Valsalva care
creste presiunea abdominald si determind umplerea
preferentiald a angiomului cutanat [13,6]. Examenul
neurologic va evidentia slabiciune sau paralizie si

Tipul 1V: Fistula arterio-venoasa perimedulara
intradurala

Desi prezentarea clinicd variazd in functie de
subtip, aproximativ 93% dintre pacienti prezintad
deficite neurologice, dintre care 29% sunt acute, care
rezultd de obicei din hemoragia subarahnoidiana [4]
mai frecvent la barbati (raport barbati/femei 1,4:1),
cu o varsta medie de 46,9 ani. Varstele medii pentru
subtipurile IVb si [Vc au fost 34,3 si 18,7 ani, ambele
fara predilectie sexuald. Au fost raportate asociatii
sindromice cu FAV perimedulare intradurale, inclusiv
sindroamele Osler-Weber-Rendu, Proteus, Klippel-
Trenaunay si Down [4,5,11]

Diagnostic Imagistic.

Tomografia computerizata. La CT fara contrast,
nidusul are aceeasi densitate ca si sangele si, prin
urmare, de obicei apare imagine hiperdensd in
comparatie cu tesutul adiacent, respectiv pot fi
observate venele drenante marite si calcificarea. Desi
multe dintre ele sunt mari, totusi, nu este prezent
niciun efect de masd sau edem decdt dacd este
prezenta hemoragia [3,16,17]. Pe imaginea CT post
contrast, in special pe angio-CT, sunt usor vizibile
arterele dilatate care alimenteaza acest nidus si vene
de drenare care creeaza asa-numitul aspect de ,,sac de
vierme”. Sensibilitatea CT pentru identificarea MAV
spinale sau cerebrale intr-o situatia de hemoragie
acuta, este redusa din cauza compresiei nidusului de
catre hematom, astfel incat sunt necesare tehnici mai
sensibile, cum ar fi IRM sau angiografia [4,18].

In cazul pacientului nostru, acesta a fost examinat
aditional prin CT cerebral, toracal. lombar si a
bazinului. In cadrul CT-ului cerebral, nu s-a depistat
semne patologice la momentul examinarii. CT toracal

releva semne de osteocrondrozd polisegmentara
cu dereglari de statica. Scleroza subcondrald a
suprafetelor discale, cu osteofitoza marginald
anterioara si mici noduli SMORL Ia diferite niveluri.
Accentuarea cifozei toracale. Spondilo-artroza
interfasetard polisegmentara incipienta. Protruzie
paramediana stanga a discului Th7-ThS, ceea ce nu
oferainformatianecesara pentru diagnosticul final. Din
acest motiv, s-a efectuat si CT lombar ce a identificat
doar protruzie dorsal semicirculara a discului L3-L4
3.6 mm; L4-L5 4.1 mm; L5-S1 5.2 mm. Rezultatele
CT a bazinului nu a demonstrat date semnificative.
Pentru precizarea diagnosticului clinic definitiv s-a
recomandat de a efectua IRM cerebral si IRM toracal
(Figura 3 si4) a diagnosticului diferential cu: scleroza
multipld forma cerebro-spinald, MAV spinal, mielita
autoimuna, proces de volum intramedular, miopatii
inflamatorii, polineuropatie demielinizanta cronica.

Angiografie cu substractie digitala spinala a
coloanei vertebrale (ASD) — ramane gold standard-
ul pentru diagnostic si tratament planic in MAV atat
spinal cat si cerebral. Configuratia nidusului si vasele
de drenaj sunt evaluate cu precizie. Timpul de tranzit
al contrastului, care se referad la starea de curgere a
leziunii, care poate oferi informatii critice pentru
planificarea tratamentului endovascular [1,18].

La pacientul prezentat a fost efectuat aceasta
investigatie, determindnd — fistula durald arterio-
venoasd cu alimentare din a. intercostalda Th9, Th10
pe dreapta.

Imagistica prin Rezonanta Magnetica Nucleara.
IRMN-ul este foarte sensibil pentru depistarea
locatiei nidusului MAV spinal si, adesea, a unei vene
de drenaj asociate sau a oricarui eveniment hemoragic
la distantd. Fluxul rapid intr-un conglomerat de
vase de sange iIncurcate genereaza goluri de flux
serpiginoase observate atat pe imaginea ponderata
T1, cat si pe T2, totusi, cel mai mult evident sunt pe
imaginile ponderate T2. Pot fi observate complicatii
precum hemoragia anterioard, edem adiacent si
atrofie [4,5,18]. La IRMN-ul cerebral al pacientului
nu au fost inregistrate date patologice, insd IRM
regiunii toracale cu contrast (Figura 3 si 4) la nivel
intradural extramedular pe intreg ax toracal, cu accent
pe contur posterior al cordonului medular raportat
nivelului Th5-Th9 — se determina goluri de flux cu
aspect serpiginos (“Flow voids”) in T2w, T2tirm, cu
contrast, are evidenta in secventele postcontrast, edem
perifocal intramedular pe ax Th6-Th9- modificari
sugestive pentru MAV (fistula arteriovenoasa?).
Necesita confirmare prin CT-angio spinal sau ASD.

Datele imagistice obtinute au fost prezentate
medicilor neurochirurgi, care impreuna cu pacientul
au decis sa abordeze tactica de tratament chirurgical.
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A fost efectuatd Angiografia cu substractie digitala
spinala, a fost determinatd prezenta fistulei arterio-
venoase Th10 cu alimentare din a. intercostald Th9,
Th10 pe dreapta. in cele din urma a fost efectuati
embolizarea din a. intercostala Th10. Postoperator,
starea pacientului cu dinamica usor pozitiva

Angio-CT-  Angiografia  prin  tomografie
computerizatd (angio-CT) s-a dovedit a fi o optiune
viabila pentru vizualizarea a MAV spinale. Progresele
recente si utilizarea angio-CT cu spirald multi-detector
au crescut rezolutia spatiala, permitand o utilizare
sporitd a acestei modalitati [19]. Cu toate acestea,
rezolutia spatiald este superioara in ASD, ceeace
o face o modalitate mai utild pentru planificarea
preoperatorie [2,18].

Constatari imagistice.

Tip I: Fistula arteriovenoasa durala spinala.

Imagistica RM ponderatd T2 ilustreaza goluri
de flux perimedular serpiginos, de obicei deasupra
cordonului dorsal si conusului, fara nidus intramedular
“Tabelul 1”. Mielopatia congestiva secundara este, de
asemenea, cel mai bine descrisa in imagistica de rutina
ponderatd in T2 ca semnal nespecific, hiperintens
in cadrul unui cordon expandat, si compromiterea
barierei maduvei spinarii. Prezenta unei margini
subtiri hipointense T2 poate fi mai specificd FAVDS,
posibil datorita prezentei deoxihemoglobinei in
capilarele periferice dilatate ale maduvei dilatate
[4,7,18].

Tip 1I: Malformatie arterio-venoasa
intramedulara “in glomus”

Nidul excentric (necentrat) al acestui tip prezinta
o intensificare variabild si poate fi partial sau
complet intramedular (Figura 5) si “Tabelul 17 [4].
Hiperintensitatea T2 inconjuratoare cu expansiune
regionald a cordonului poate reprezenta edem, glioza
si/sauischemie. Pierderea semnalului subarahnoid sau
intramedular la imagistica prin Rezonantd Magnetica
in gradient poate reflecta hemoragia.

Injectiile selective in timpul angiografiei cu
substractie digitala, arata de obicei ramura de hranire
de care provine din ASA, ASP sau arterele vertebrale
indreptate catre nidusul intramedular. Anevrismele
intranidale se pot opacifica in pana la o treime din
cazuri. Drenajul se face de obicei prin vene ale
plexurilor venoase coronale si epidurale, care pot fi
sau nu Ingorgate [3,7].

Tip Il Malformatii arterio-venoase extradurale-
intradurale

Imagistica ponderatda T2 descrie goluri extinse
de flux intramedular ectatic cu implicare variabila
a spatiilor subarahnoidiene si epidurale, precum
si elementele coloanei vertebrale inconjurdtoare si
tesuturile extraspinale intr-o distributie metamerica
Tabelul 1 [4]. Numeroase sunturi intra si extramedulare
ectactice cu flux mare sunt prezente de obicei cu
drenaj antegrad extrem de rapid prin caile venoase
perimedulare si epidurale adesea dilatate.

Tabelul 1.
Constatiri imagistice ale sunturilor vasculare spinale de tip I-IV [4].
Tipuri . Angiografia cu substractie
RMN Angio CT/RMN s e
de MAV & digitali
T2 edem luminos al cordonului, Poate localiza artera durala . oo
.. P e . | Localizare definitiva a suntu-
+/- margini subtiri T2 intunecate implicata de-a lungul mansonului rilor ’
Tipul Expansiunea cordonului . radacinii durale dorsale. TN .
. . . < < .| Staza arteriala spinala in stabili-
Goluri proeminente ale fluxului peri- | Vena medulara drenanta proemi- .
- rea edemului medular.
medular dorsal. nenta.
Goluri excentrice de flux intramedu- Delimitarea alimentatoarelor
lar ale nidusului pe T2WI. Intensificare nidala eterogena. arteriale.
Tipul I T2 edem luminos al cordonului. Poate reprezenta o multitudine de Anevrisme 1n o treime din
+/- Gol de curgere perimedular alimentatoare arteriale. cazuri.
proeminent. +/-Venele perimedulare dilatate.
Cfolu?le de.ﬂu>tc exf[lg.sei ectatice pot Numeroase sunturi intra si
!mpfica orice tesut dintr-un singur - el C extramedulare ectatice cu debit
metamer. Imbunatatirea variabild a mare
Tipul III Tesut normal al cordonului in structurilor vasculare larg .o .
’ . SRS R Drenaj rapid antegrad prin
interstitiile nidale. implicate tructuri it
+/- Compresia cordonului din struc- structun Venoa(;elm fa- sau
turile vasculare mari. extramedulare
Goluri proeminente de ﬂux perme- > alimentator arterial si drenaj | Cresterea progresiva a vitezei de
dular ventral pe imagistica RM - T2. . PR L
. L vene de dimensiuni variabile pe curgere cu subtipurile IVa—c.
. +/- Comprimarea cordonului din .
Tipul IV . N < baza Poate reprezenta dilatarea arte-
ectazia venoasa perimedulara ) L .
. . subtip relor mici de suprafata piala sau
+/Edemul/expansiunea cordonului la e Tmbunitti hnoidului Pi smelor ve
imagistica RM T2 - Imbunatatirea arahnoidului Pia a anevrismelor venoase.
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Tip 1V: Fistula arterio-venoasda perimedulara
intradurala

Imagistica RM ponderatd T2 demonstreaza
goluri proeminente de flux perimedular, de obicei
de-a lungul suprafetei cordonului ventral, spre
deosebire de FAVDS, care sunt de obicei dorsale. In
functie de gradul de ectazie arteriala si venoasa, pot
fi prezente compresia si deplasarea cordonului. Mai
putin consecvent, poate fi prezenta hiperintensitatea
semnalului T2 care reflecta edemul cordonului,
ischemia si/sau glioza, precum si imbunatatirea pia-
arahnoidului [5,6,18].

Descoperirile angio-arhitecturale ale tipului
IV descrise pe angio-CT sau IRMN depind de
subtip. Descoperirile leziunilor de subtip [Va includ
intensificarea unei ramuri ASA de calibru normal si
a unei vene perimedulare usor dilatate de-a lungul
suprafetelor ventrale ale conului medular sau filum
terminale [4,5,8] Subtipurile IVb si IVc prezintd
ambele un alimentator arterial si/sau un sunt, cu
drenaj perimedular ectatic. Subtipul IVc are, in
general, un numar si o dimensiune mai mare de vase
si sunturi implicate In comparatie cu subtipul IVb
[17]. Injectia selectiva cu ASD poate descrie aceastad
multiplicitate sunt/vas ca o tranzitie brusca la un
vas de calibru mai mare, cu dilutie de contrast de la
alimentatoarele convergente neopacificate, rata de
progresie a contrastului prin elementele vasculare
creste odata cu ordinea subtipului [4,15].

Diagnostic diferential.

Mase vasculare spinale. Masele vasculare ale
cordonului pot prezenta caracteristici imagistice
similare cu cele ale nidului unei MAYV spinale de tip
II. De exemplu, hemangioblastoamele pot fi nsotite
de edem de cordon inconjuritor si de o vend de
drenaj dilatata. Distinctia se face prin multifocalitatea
leziunii si asociatiile sindromice, cum ar fi boala Von
HippelLindau [3.4].

Efectul de masé uneori conferit de malformatiile
poate duce la afectarea venoasa regionald [40].
Cu toate acestea, o margine subtire de pierdere a
semnalului de susceptibilitate legatd de colorarea de
catre hemosiderind, precum si modelul caracteristic
de semnal ,,popcorn” din punct de vedere angiografic,
pot distinge o malformatie cavernoasa dintr-o MAV
spinala de tip II [5,8,10].

Tratament/Management.

Modalitatile de tratament — Managementul
invaziv este recomandat pentru pacientii mai tineri
care prezintd una sau mai multe caracteristici de risc
inalta rupturii de MAYV, in timp ce, in cazul persoanelor
in varsta, fara caracteristici de risc ridicat, cel mai bun
tratament obisnuit este managementul terapeutic. Mai
multe studii raporteaza cd un istoric al rupturii de MAV

este unul dintre cei mai importanti factori de risc care
prezic riscul de sdngerare pe termen lung. Alti factori
importanti includ varsta pacientului, localizarea MAYV,
prezenta anevrismelor concomitente, dimensiunea si
alte caracteristici vasculare.

Excizia chirugicald — excizie microchirurgicald
deschisa este pilonul de baza al tratamentului si ofera
tratarea pacientilor considerati a fi cu risc crescut de
hemoragie.

Radioterapia si embolizarea endovasculara nu
sunt doar alternative utile la tratamentul chirurgical
la pacientii cu risc crescut pentru terapie chirurgicala,
dar pot fi si adjuvanti utili la managementul chirurgical
principal.

Tip I: FAV durala. Managementul operator implica
ligatura venei fistulizate printr-o laminectomie [4,6].
Managementul endovascular implica de obicei
canularea arterei segmentare implicate, urmata de
embolizarea fistulei si a venei de drena;.

In cadrul cazului prezentat, a fost efectuati
embolizarea din a. intercostala Th10. Starea cu
dinamica usor pozitiva. Locul punctiei a. femurale pe
dreapta fiind fard particularitati.

Tipul 1I: Glomus MAV. Desi tehnica variaza
in functie de localizarea leziunii si preferintele
operatorului, laminectomiile pe mai multe niveluri
ofera de obicei un acces suficient la leziune
pentru rezectia microchirurgicald a elementelor
extramedulare. Embolizarea preoperatorie poate
realiza obliterarea partiala a leziunii si poate facilita
localizarea intraoperatorie prin aplicarea materialului
embolic [1,4,15].

Radiochirurgia stereotactica este o strategie
de tratament in curs de dezvoltare, cu 2 studii unic
centrale care demonstreaza rate de reducere a
dimensiunii leziunii intre 50% si 100%, cu rate de
obliterare completa de pana la 19% [1,4,17].

Tipul  1II: Malformatii ~ arterio-venoase
extradurale-intradurale (Juvenild spinald). MAVJ-
urile nu sunt adesea susceptibile pentru interventie,
iar beneficiile sunt adesea rezervate, fiind necesare
rate ridicate de proceduri suplimentare [2.,4,6,8,10].
Cand este incercatd, embolizarea este In general
privita ca terapie de prima linie pentru MAVJ datorita
ratelor ridicate de hemoragie intraoperatorie.

Tipul IV: FAV intradural perimedular. Abordarea
tratamentului depinde de numarul si dimensiunea
alimentatorilor arteriali implicati $i, prin urmare,
de subtipul acestora. Terapia constd in general in
embolizare endovasculard, interventie chirurgicalad
sau o combinatie a ambelor [15,16].

Prognoze.

Exista diferite sisteme de scor pentru a identifica
morbiditatea si mortalitatea asociate cu observarea
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vs interventie in diferite tipuri de MAV spinale si
cerebrale. Principalele sunt:

1. Scara Spetzler-Martin - pentru microchirurgie

2. Scala suplimentara Spetzler-Martin - pentru
microchirurgie

3. Scala de gradare MAV bazata pe radiochirurgie
din Pittsburgh

4. Scorul Toronto - pentru microchirurgie

5. Buffalo Score - pentru tratament endovascular

Complicatii.

Principalele complicatii asociate cu MAV includ:
sangerare intracraniana, efect de masa, convulsii,
fenomen de furt, deficiente neurologice.

In cazul pacientului prezentat, se raporteazi ca,
dupa 2 zile post-externare, pacientul decedeaza subit
la domiciliu, iar la analiza cazului se identifica ca
cauza — tromboembolism pulomnar.

Concluzii.

Natura relativ rard si complexa din punct de vedere
anatomic a sunturilor vasculare spinale poate prezenta
provocari diagnostice si terapeutice pentru echipele
de medici neurologi, radiologi si neurochirurgi.
Evaluarea acestor leziuni poate fi complicata si mai
mult de lipsa unei scheme de clasificare universal
acceptatd. Cu toate acestea, cunoasterea de lucru a
celor 4 tipuri cele mai frecvent descrise de sunturi
vasculare spinale permite o evaluare initiald utila a
acestor leziuni. Imagistica este esentiald, iar radiologii
joacd un rol esential in sugerarea unui diagnostic
si planificarea optiunilor de tratament selectiv.
Diagnosticul precoce imbunatateste rezultatele,
deoarece pacientii pot beneficia de interventia
timpurie [1,4,11].

Abrevieri:

MAYV - Malformatii arterio-venoase

FAV - Fistula arterio-venoasa

FAVDS - Fistulele arterio venoase durale spinale

ASP - Artera spinala posterioara

ASA - Artera spinala anterioara

MAVEI — Malformatie arterio-venoasa extra-
intradurala.

CT - Computer tomografie

IRMN - Imagistica prin rezonantd magnetica

nucleara
Angio-CT — Angiografie prin tomografie
computerizata

ASD — Angiografie cu substractie digital
JMAYV — Malformatie arterio-venoasa juvenila.
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