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Aneurisma de la vena de Galeno 
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La malformación coroidea de la vena de Galeno es una anomalía congénita poco 
frecuente, que se produce a partir de un defecto en la fusión de las venas cerebrales 
internas. Se caracteriza por una fístula arteriovenosa entre las arterias coroideas 
embrionarias y la vena proencefálica media, precursora de la vena de Galeno.1,2  

Puede causar una alta morbilidad y mortalidad en neonatos; y su presentación clínica 
usual es insuficiencia cardiaca y soplo craneal. Su verdadera incidencia es 
desconocida.3  

Según la arquitectura vascular, se dividen en 2 tipos:4  

 Variante coroidea: la más frecuente. Numerosas arterias aferentes que se 
unen en la vena de la línea media dilatada. 

 Variante mural: una única arteria, o pocas de ellas, se unen a la vena dilatada.  

 
La conducta terapéutica depende de la edad del diagnóstico, de los síntomas clínicos y 
de la angioarquitectura de la malformación.  

Se presentan las imágenes de la pieza de necropsia (Fig. 1 y 2), de una malformación 
aneurismática rota de la vena de Galeno (variante coroidea), en un recién nacido 
masculino de 7 días de edad y 3 200 g de peso, con diagnóstico prenatal de esta 
anomalía vascular. A la hora de vida comenzó con síntomas y signos de insuficiencia 
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cardiaca grave, refractaria al tratamiento. El ecocardiograma mostró dilatación 
importante de cavidades cardiacas, con predominio de las derechas, conducto 
arterioso permeable y comunicación interauricular de 3 mm. En el ultrasonido 
transfontanelar se comprobó la fístula arteriovenosa cerebral con flujo de gran 
magnitud. El paciente falleció a las 72 horas de nacido. 
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