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Resumen  

Introducción: La malformación aneurismática en la vena de Galeno es una rara variante de fístula arteriovenosa cerebral 

congénita. La variedad coroidea se manifiesta en neonatos con signos de insuficiencia cardíaca refractaria y soplo 

continuo cerebral. 

Objetivo: Establecer un algoritmo para el diagnóstico no invasivo de la malformación aneurismática en la vena de 

Galeno, variedad coroidea. 

Métodos: Se realizó investigación observacional, prospectiva y transversal que incluyó 18 neonatos con diagnóstico de 

malformación aneurismática en la vena de Galeno, variedad coroidea, mediante la ecografía Doppler, en el 

Cardiocentro William Soler de 1999 a 2016.  

Resultados: Las variables con significación para el diagnóstico presuntivo fueron: presencia de fallo cardíaco refractario, 

soplo continuo intracraneal, aumento del índice cardiotorácico, signos electrocardiográficos de isquemia miocárdica. 

Facilitaron la pesquisa inicial de certeza, la dilatación anómala de la vena, el exceso de vasculatura aferente y la 

reducción de los índices circulatorios encefálicos. Las variables que reforzaron el diagnóstico y denotaron la repercusión 

hemodinámica fueron: el incremento de los diámetros vasculares supraórticos, de la vena cava superior, de las 

cavidades cardíacas derechas, el aumento en la relación de llenado diastólico mitral y tricúspideo y la disminución de 

la fracción de eyección de ambos ventrículos. Se desarrolló un algoritmo para la detección de la entidad. 

Conclusiones: La creación del algoritmo para el diagnóstico no invasivo de la malformación aneurismática en la vena 

de Galeno, variedad coroidea, es posible por la documentación de elementos provenientes de diferentes modalidades 

diagnósticas asociadas a la ecografía. 

Palabras clave: vena de Galeno; aneurisma cerebral; fallo cardíaco congestivo. 
 

Abstract   

Introduction: Aneurysmal malformation in the vein of Galen is a rare variant of congenital cerebral arteriovenous fistula. 

The choroidal variety manifests in neonates with signs of refractory heart failure and continuous cerebral murmur. 

Objective: To establish an algorithm for the noninvasive diagnosis of aneurysmal malformation in the vein of Galen, 

choroidal variety. 

Methods: Observational, prospective, cross-sectional research was conducted and included 18 neonates diagnosed with 

aneurysmal malformation in the vein of Galen, choroidal variety, by Doppler ultrasound, at the William Soler Cardiocenter 

from 1999 to 2016.  

Results: The variables with significance for presumptive diagnosis were: presence of refractory heart failure, continuous 

intracranial murmur, increased cardiothoracic index, electrocardiographic signs of myocardial ischemia. Anomalous 

dilatation of the vein, excess afferent vasculature and reduced encephalic circulatory indices facilitated the initial 

certainty finding. The variables that reinforced the diagnosis and denoted the hemodynamic repercussion were: 

increased supra-aortic vascular diameters, superior vena cava, right heart chambers, increased mitral and tricuspid 

diastolic filling ratio and decreased ejection fraction of both ventricles. An algorithm for detection of the entity was 

developed. 

Conclusions: The creation of the algorithm for the noninvasive diagnosis of aneurysmal malformation in the vein of Galen, 

choroidal variety, is possible by the documentation of elements coming from different diagnostic modalities associated 

with ultrasound.   

Keywords: vein of Galen; cerebral aneurysm; congestive heart failure. 

 

Introducción 
 

La malformación aneurismática en la vena de Galeno (MAVG) 

es una rara variedad de fístula arteriovenosa cerebral 

congénita que establece comunicación directa con el antecesor 

embrionario de la vena de Galeno.(1,2,3) Esta anomalía es 

exclusiva de la población infantil y representa el 30 % de las  

 
 

 

malformaciones arteriovenosas en la infancia.(4,5) Las 

publicaciones realizadas en el mundo se limitan a reportes de 

casos o pequeñas series de casos, debido a la baja incidencia 
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de la enfermedad y basan el diagnóstico en la resonancia 

magnética. En Cuba se han reportado pocos estudios: el de 

Piloña en el año 2010, el de Céspedes en el 2014 y el de 

González en el 2020.(5,6,7) Las manifestaciones clínicas 

dependen de la edad, el momento de presentación y la 

anatomía.(8,9) La variedad coroidea se muestra en recién 

nacidos con fallo cardíaco refractario y soplo continuo 

cerebral.(9,10,11) 

 

En 1989 Lasjaunias y otros propusieron la clasificación 

anatómica de las anomalías en la formación de la vena de 

Galeno, que distingue la existencia de la malformación 

aneurismática, la dilatación aneurismática, las várices y la 

dilatación dural en la vena de Galeno o en su precursor. A su 

vez, cataloga a la MAVG en coroide o mural, según la 

angioarquitectura.(10,12,13) La variedad coroidea tiene múltiples 

aferencias bilaterales con suministro arterial abundante.(13,14)  

 

El diagnóstico de la MAVG integra criterios clínicos, 

radiológicos, electrocardiográficos, ecográficos, tomográficos 

y angiográficos. El patrón de referencia es la angiorresonancia, 

pero la ecografía ofrece una valiosa información para el 

diagnóstico. La ecografía cerebral (EC) permite visualizar la 

lesión y sus características mientras que la ecocardiografía 

muestra la repercusión hemodinámica que provoca esta 

anomalía en el corazón y los grandes vasos.(15,16) 

 

El manejo terapéutico de la malformación incluye el 

tratamiento sintomático, la cirugía o la terapia 

endovascular.(15,16) La MAVG se asocia con una alta tasa de 

mortalidad infantil.(1,9,17,18,19,20) El desarrollo actual en los 

procedimientos intervencionistas ha permitido el abordaje de 

los casos por vía endovascular, lo cual ha propiciado éxitos en 

el manejo terapéutico, mayor supervivencia y mejor 

pronóstico, pero aún existen dificultades en la detección 

clínica oportuna de los pacientes afectados. 

 

El conocimiento de la enfermedad permite tener un elevado 

índice de sospecha ante los recién nacidos con falla cardíaca 

sin causa aparente. La ecografía Doppler pudiera ser una 

herramienta excelente para corroborar el diagnóstico inicial de 

la malformación. Es necesario realizar el diagnóstico 

temprano y brindar atención médica multidisciplinaria y 

oportuna.(21) 

 

El objetivo de esta investigación fue establecer un algoritmo 

para el diagnóstico no invasivo de la MAVG, variedad coroidea, 

mediante el uso de la ecografía como herramienta útil para la 

pesquisa poblacional. 

 

Métodos 

Se realizó una investigación observacional, analítica, 

prospectiva y transversal en 18 neonatos con diagnóstico 

ecográfico de MAVG, variedad coroidea, en el Cardiocentro 

Pediátrico William Soler en el período de noviembre de 1999 a 

diciembre de 2016, remitidos por insuficiencia cardíaca sin 

causa aparente desde las diferentes instituciones del país. 

 

Población y muestra 

Se configuraron dos grupos de referencia, uno integrado por 70 niños 

supuestamente sanos y otro por 73 niños aquejados con otras 

malformaciones en la vena de Galeno (MVG), diferentes a la variante 

estudiada. Los sujetos de ambos grupos tenían la edad y el peso 

similares a los de los pacientes investigados. Este estudio tomó en 

cuenta la clasificación anatómica de Lasjaunias para las MVG.(9,22) 

Se adoptó la relación proporcional de cuatro sujetos, pertenecientes 

a los grupos de referencia, por cada elemento del conjunto 

investigado para obtener la diferencia significativa menor que 5 % y 

poder de la prueba de 80 % (índice β). Se efectuó el proceso de 

muestreo probabilístico sistemático para configurar los grupos 

mencionados. 

 

Técnicas y procedimientos 

Se utilizó ecografía bidimensional en tiempo real asociada a 

tecnología Doppler pulsado y color realizada por un solo observador. 

Se adoptó el método bajo modalidad ciego por terceros para prevenir 

el sesgo.  

 

Se incluyeron los neonatos con el diagnóstico ecográfico de MVG; se 

excluyeron los que no fueron diagnosticados mediante ecografía y 

aquellos con otras anomalías encefálicas de diferente naturaleza a las 

MVG.  

 

La información obtenida por la anamnesis, el examen físico y las 

pesquisas ecográficas se registró en un modelo censal para los 

individuos enfermos y dos del tipo encuesta para los grupos de 

referencia. Se estructuró una base de datos utilizada por la 

plataforma estadística libre R Project 3.0.1 (R Foundation for 

Statistical Computing).  

 

Se realizó el análisis de diversas variables clínicas, 

electrocardiográficas, radiológicas y ecográficas que se definieron 

conceptualmente. Las variables consideradas fueron: anomalías en la 

vena de Galeno, detección del soplo continuo en fontanela anterior, 

manifestaciones clínicas de insuficiencia cardíaca congestiva, signos 

electrocardiográficos de isquemia miocárdica, índice cardiotorácico, 

índice de resistencia vascular, índice de pulsatilidad vascular, 

diámetros de los vasos arteriales supraórticos (arteria innominada, 

arteria carótida común derecha, arteria carótida común izquierda), 

de la vena cava superior (VCS) y de la aorta ascendente, diámetros 

de ambas aurículas, diámetros telediastólicos de los ventrículos, 

fracción de eyección de ventrículo izquierdo (FEVI), fracción de 

eyección de ventrículo derecho (FEVD), razón de llenado ventricular 

izquierdo (Razón E/MITRAL), razón de llenado ventricular derecho 

(Razón E/A TRICÚSPIDE).(11,14,23,24,25,26,27) 

 

Durante el procesamiento estadístico se utilizó la prueba exacta de 

Fisher para las variables cualitativas, ANOVA (análisis de varianza) 

de un factor para las cuantitativas independientes simétricas y la 

prueba de Kruskal Wallis para las cuantitativas independientes 

asimétricas. 

 

A partir del estudio de estas variables se construyó un modelo de 

regresión logística en el que la detección del fallo cardíaco resultó la 

variable dependiente (dicotómica) seleccionada. Las variables 

independientes estuvieron integradas por aquellas que, según los 

hallazgos de la investigación, se consideraron como elementos 

proclives a la predicción del surgimiento de dicha complicación, 

aquellas variables para los que el estadígrafo Wald mostró una 

probabilidad menor a 5 % (p < 0,05), al ser analizado el exponencial 

de los coeficientes del modelo (Exp ß) como estimador de la razón de 

productos cruzados u odds ratio (OR). 

 

La bondad de ajuste correspondiente al modelo propuesto se 

determinó mediante la prueba de Hosmer y Lemeshow que permitió 

evaluar el valor de la desviación entre lo observado y lo esperado, 

integrado por la evaluación con ji al cuadrado y por los coeficientes 
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de determinación R2 de Cox y Snell y R2 de Nagelkerke, que indican 

la varianza de la variable dependiente explicada por el modelo. 

Aspectos éticos 

El presente estudio se efectuó bajo el estricto cumplimiento de las 

regulaciones éticas en vigor a nivel nacional, previa aprobación del 

Consejo Científico y del Comité de Ética de la Investigación del 

Cardiocentro Pediátrico William Soler. Se cumplieron los preceptos 

de la Declaración de Helsinki.(28) 

 

Resultados 

Las variables relacionadas con los elementos de sospecha 

clínica como son el fallo cardiaco neonatal, la presencia de 

soplo continuo transfontanelar y los signos de isquemia 

miocárdica (p = 0,000001), las relacionadas con los elementos 

de confirmación ecográfica, como la detección de la vena 

prosencefálica de Markowski, la presencia de vasculatura 

nutricia aferente abundante, la dilatación de los troncos 

arteriales supraórticos de la VCS (p = 0,000001) y la 

disminución del índice de la pulsatilidad y la resistencia de la 

circulación encefálica (p = 0,001) se expusieron y discutieron 

en una publicación anterior en la Revista Cubana de 

Pediatría.(7) 

 

La figura 1 expresa la cuantificación del índice cardiotorácico 

en pacientes con malformación en la vena de Galeno. En el 

grupo estudio MAVG se observaron los mayores valores 

(media 0,61-desviación estándar + 0,02), con relación a los 

grupos de referencias. Existió diferencia significativa entre los 

conjuntos (p = 0,0001). 

 
Leyenda: MAVG = Malformación aneurismática en la vena de 

Galeno; MVG = Otras malformaciones en la vena de Galeno. 

Fuente: Elaboración propia. 

Fig. 1 – Cuantificación del índice cardiotorácico en pacientes con 

malformaciones en la vena de Galeno. 

 

En cuanto a la evaluación de las dimensiones pertenecientes a las 

cavidades cardíacas expuesta en la tabla 1, la aurícula derecha 

presentó los valores mayores en el grupo de MAVG (mediana 10,51; 

rango intercuartílico 8,34 - 12,68) con relación a los valores de los 

grupos referentes (p = 0,004). Los diámetros telediastólicos de 

ventrículo derecho correspondientes al grupo de MAVG exhibió 

también las mayores mensuraciones (media 14,53; desviación 

estándar + 2,21) con relación a los conglomerados de referencias (p 

= 0,04). Se evidenció dilatación de cavidades derechas en el grupo 

estudio.  

 

La tabla 2 muestra los resultados del modelo de regresión logística 

confeccionado y los aspectos relacionados con el fallo cardíaco 

congestivo en los pacientes con MAVG. Las variables particulares del 

estudio relacionadas con la circulación encefálica (resistencia ÍNDICE 

(Wald-5,017;Exp-1,108; p = 0,025); pulsatilidad ÍNDICE (Wald- 6,607; 

Exp -1,147; p = 0,010), las variables relacionadas con los diámetros 

de los vasos supraórticos (AINN (Wald-6,990; Exp–0,866; p = 

0,008); ACC DERECHA (Wald-6,204; Exp-0,880; p = 0,013); ACC 

IZQUIERDA (Wald-4,377;  Exp-0,912; p = 0,036), las de la vena cava 

superior en relación con la aorta (VCS/Ao RELACIÓN (Wald-3,357; Exp- 

0,909; p = 0,047), las variables relacionadas con el análisis del 

ventrículo izquierdo(razón E/A MITRAL (Wald-6,820; Exp- 0,871; p = 

0,009), FEVI (Wald-6,056; Exp-1,125; p = 0,014) y las variables 

relacionadas con el análisis del ventrículo derecho (razón E/A 

TRICUSPIDE (Wald-6,048; Exp-0,902; p = 0,032); FEVD (Wald-4,377; 

Exp-1,137; p = 0,014) revelaron características que facilitaron el 

surgimiento de la variable dependiente.  

 

Tabla 1 - Malformaciones en la vena de Galeno. Evaluación de las 

dimensiones pertenecientes a las cavidades cardíacas 

Leyenda: ¥ = Distribución asimétrica; § = Análisis de varianza 

(Anova de un factor); ¶ = Prueba de Kruskal-Wallis; MAVG = 

malformación aneurismática en la vena de Galeno; MVG = otras 

malformaciones en la vena de Galeno; AI DIÁMETRO = diámetro de 

aurícula izquierda; AD DIÁMETRO = diámetro de la aurícula derecha; 

DTD VI = diámetro telediastólico de ventrículo izquierdo; DTD VD = 

diámetro telediastólico de ventrículo derecho. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La aplicación de la prueba de Hosmer y Lemeshow al modelo 

construido, bajo los fundamentos del análisis multivariado, 

incorporó el coeficiente de determinación (R2) de Cox y Snell y la 

versión corregida de Nagelkerke con el propósito de documentar la 

proporción de varianza correspondiente a la variable dependiente, 

de acuerdo con sus contrapartes independientes. Los hallazgos que 

se muestran en la tabla 3 refieren que el modelo fue capaz de predecir 

con exactitud el 100 % de los pacientes que no tuvieron fallo cardíaco 

y el 93,7 % de los que sí lo presentaron, para un porcentaje global de 

aciertos del 96,8 %. No existió significación estadística (p = 0,80) ni 

diferencias entre lo pronosticado y lo observado, por lo que el modelo 

propuesto resultó válido. Las cifras resultantes, a partir del 

coeficiente de determinación de Cox y Snell (0,614) y su versión 

corregida (0,819), fundamentan la aplicación clínica del modelo. 

 

Con el propósito de establecer estrategias útiles para la pesquisa 

poblacional orientada al diagnóstico no invasivo de la malformación 

aneurismática en la vena de Galeno, variedad coroidea, se elaboró un 

algoritmo conformado por diversos medios diagnósticos asociados a 

la ecocardiografía como herramienta inicial, precisa y fundamental. 

En la figura 2 se muestra el citado algoritmo. 
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Tabla 2 - Aspectos relacionados con la detección de fallo cardíaco 

congestivo en los pacientes aquejados por malformación 

aneurismática en la vena de Galeno 

Leyenda: Resistencia índice = índice de resistencia vascular 

encefálico; pulsatilidad índice = índice de pulsatilidad vascular 

encefálico; VCS/Ao relación = relación entre diámetros de la vena 

cava superior y la aorta ascendente; razón E/A mitral = relación de 

llenado diastólico mitral; FEVI = fracción de eyección ventricular 

izquierda; FEVD = fracción de eyección ventricular derecha; razón 

E/A tricúspide = relación de llenado diastólico tricúspide; A INN = 

diámetro de arteria innominada; ACC derecha = diámetro de arteria 

carótida común derecha; ACC izquierda = diámetro de arteria 

carótida común izquierda. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Tabla 3 - Bondad de ajuste correspondiente al modelo propuesto 

como resultado de la regresión logística 

Leyenda: ICC = Insuficiencia cardíaca congestiva; ECG = 

Electrocardiograma; ICT = Índi ce cardiotorácico; IR = Índice de 

resistencia; IP = Índice de pulsatilidad; RMN = Resonancia 

magnética nuclear; TAC = Tomografía axial computarizada; RN = 

Recién nacido. 

 

Discusión 

En la literatura revisada no se encontraron antecedentes de 

indicadores diagnósticos de sospecha y confirmación no 

invasiva, de manera estructurada o sistematizada, para el 

estudio de la MAVG.  

 

Los estudios publicados se limitan a pequeñas series de casos 

o reportes de casos. La incidencia real no está bien definida por 

la complejidad y confusión diagnóstica de esta condición.(10,29) 

 
 

Fig. 2 – Algoritmo diagnóstico para la malformación aneurismática 

en la vena de Galeno, variedad coroidea. 

 

La ecografía constituye la herramienta destinada a la pesquisa 

inicial de certeza de la anomalía y su repercusión en los recién 

nacidos susceptibles, que presentan compromiso vital como 

limitante para el traslado y la realización electiva de otros 

medios diagnósticos.  

 

La resonancia magnética se emplearía en función de detallar 

la arquitectura de los vasos, lo que facilitaría la planificación 

de los abordajes intravasculares en el momento oportuno y en 

el lugar donde sea factible. Este es un medio diagnóstico con 

poca accesibilidad, elevado costo(30) y no está disponible en la 

institución donde se realizó el estudio. 

 

La regresión logística es un modelo de probabilidad directa, 

una de las llamadas técnicas de dependencia que tiene el 

objetivo de explicar o predecir un fenómeno definido por una 

variable que actúa como dependiente, en función de una serie 

de factores que se relacionan con él y que operan como 

variables independientes (explicativas o predictoras).(31,32) 

 

El modelo permitió hallar notables diferencias entre los grupos 

estudiados y demostró que las variables independientes 

estudiadas constituyen elementos proclives para la aparición 

del fallo cardíaco en este tipo de pacientes. 

 

La prueba de ji cuadrado (X2) de Hosmer y Lemeshow, 

utilizada en esta investigación, se emplea en los modelos de 

predicción de riesgo y permite evaluar el valor de la desviación 

entre lo observado y lo esperado.(33) 

 

La información aportada por el análisis de la bondad de ajuste 

corrobora la precisión del modelo, en cuanto al diagnóstico de 

fallo cardíaco en la MAVG. 

 

La falla cardíaca congestiva de alto gasto y evolución tórpida 

se presenta en los pacientes afectados por la MAVG.(31,34) El 
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neonato en insuficiencia cardíaca cuenta con menor tiempo 

para realizar medidas compensadoras y se encuentra expuesto 

a escenarios adversos.(35,36) 

La existencia del índice cardiotorácico mayor y el aumento de 

los diámetros de la aurícula derecha y el telediastólico del 

ventrículo derecho en el grupo de niños con MAVG coincide 

con estudios realizados por Moreira y Bruce que informan 

cardiomegalia, a expensas de las cavidades derechas.(37,38) 

También Sierre plantea en su investigación que la disfunción 

diastólica se da por la sobrecarga volumétrica de las cavidades 

derechas.(39) 

 

Los pacientes con insuficiencia cardíaca refractaria presentan 

aumento del retorno venoso, del flujo pulmonar, hipertensión 

pulmonar y fallo cardíaco derecho por sobrecarga de volumen, 

debido a que una parte significativa del gasto del ventrículo 

izquierdo se deriva a la cabeza del paciente como consecuencia 

de la resistencia vascular baja dentro de la malformación.(24,40) 

La disminución de la presión diastólica retrógrada aórtica 

reduce la perfusión coronaria, que favorece la isquemia 

miocárdica y provoca disfunción ventricular izquierda.(41) En 

un entorno agudo la interdependencia ventricular es 

determinante en la fisiopatología de la falla cardíaca derecha. 

La dilatación del ventrículo derecho (VD) y/o la sobrecarga de 

presión desvían el tabique interventricular hacia la izquierda y 

modifican la geometría del ventrículo izquierdo (VI). La 

dilatación del VD causa, además, un efecto de compresión 

pericárdica. Estas alteraciones provocan el aumento de la 

presión de fin de diástole, disminuyen la distensibilidad, la 

precarga y la elastancia del VI y reducen progresivamente el 

débito cardíaco.(42) 

 

Ante un recién nacido con fallo cardíaco refractario y soplo 

continuo cerebral se debe tener un alto índice de sospecha de 

la MAVG. La conjugación de los elementos clínicos con los 

hallazgos electrocardiográficos, radiológicos y 

ecocardiográficos pueden facilitar la realización del 

diagnóstico. 

Conclusiones 

El establecimiento de los indicadores para el diagnóstico 

presuntivo de la MAVG, variedad coroidea, mediante el 

método clínico, la radiografía de tórax y la electrocardiografía, 

unido a los elementos ofrecidos por la ecografía cerebral, útiles 

para la pesquisa inicial de certeza y como inductores de los 

mecanismos fisiopatológicos que conducen al fallo cardiaco 

congestivo y a la ecografía cardíaca y vascular, que muestran 

la repercusión hemodinámica ocasionada por la dolencia, 

facilitaron la confección del algoritmo para el diagnóstico no 

invasivo de la entidad. 
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