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INTRODUCCiÓN
LasMalformacionesArteriovenosasCerebrales(MAV)
son el tipo más comúnde malformaciónvascular
intracranealy son la segundacausamás frecuente
(despuésdelosaneurismascerebrales),dehemorragia
intracraneal.Anatómicamente,la MAVes unovillode
vasosembriológicamenteinmadurosy frágiles,situado
eneltejidocerebral.Hemodinámicamenteconstituyeun
sistemadebajapresióndeflujoturbulentoquedesgasta
losvasosdisplásicosinvolucrados,deallísutendenciaa
romperseysangrar.

MANIFESTACIONESCLíNICAS
LasMAVpuedenproducir:hemorragiaintracranealauna
tasaanualacumulativade4%.Cadasangradotieneuna
letalidaddel10-15%yunamorbilidadneurológicadel30
al 50%(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). Ademáspuedeocasionar
convulsiones,déficitneurológico,hidrocefaliaycefalea.
Lossíntomasse debena stresshemodinámicosobre
vasossanguíneosanormalmentefrágiles,isquemiapor
fenómenode"robovascular",efectodemasadebidoa
venascongestivas,hipertensiónvenosay a lasdiversas
combinacionesdeestosfactores(1,8,9,10).

DIAGNOSTICO
La tomografíacomputarizada,la resonancianuclear
magnéticacerebraly en especialla angiografíapor
sustraccióndigitalhan hechoposiblediagnosticary
conocermejorlaanatomíaydinámicadeestaslesiones.
Las MAVson clasificadasen grados,del I al VI, de
acuerdoa su complejidady consiguienteriesgoy
dificultadterapéutica.

TRATAMIENTO
Lasalternativasterapéuticasincluyen:1)Microcirugía2)
Embolización endovascular,y 3) Radiocirugía
estereotáctica.Eltratamientodeelecciónparalamayoría
deMAVses lamicrocirugía.Sinembargo,algunasde
estaslesionesasientanenzonascríticastalescomolas
áreasmotora,sensitiva,dellenguaje,visual,diencéfaloo
el tronco cerebral.En estos casos la cirugíay la

embolizacióntienenunconsiderableriesgodeproducir
secuelasneurológicasinvalidantesy la radiocirugía
estereotácticaes la mejoralternativa.EnMAVsmás
grandespodríajustificarel empleode la embolización
para optimizarresultadosde cirugíao radiocirugía
ulterior.(11,12,13,14,15,16,17,18).

MICROCIRUGíA
Es el tratamientoestándarpara la mayoríade
malformacionesarteriovenosas,aquellasde situación
más o menos superficial,asentadasen regiones
cerebralesno elocuentes.En centrosinternacionales
reconocidosenmanejodeMAVs,lastasasdemortalidad
y morbilidadpermanentevan del 3,3 al 8,6%,
respectivamente(19). La resección quirúrgica
proporcionala erradicacióninmediatay definitivacon
relativobajoriesgo.

EMBOLlZACIÓNENDOVASCULAR
Enlos grandescentrosde referenciaacadémicos,la
embolizaciónperselogracurardel5al10%delasMAVs
en general(Fig. 1). Sin embargo,de las MAVs
aparentementecuradasconestatécnica,el12al14%se
recanalizarándentrodelperíododeseguimientodeun
año.La indicaciónde embolizaciónpor lo generalse
reservaparaMAVsgrandes(mayoresde 3 cm de
diámetromayor).Laembolizacióndisminuyeelvolumen
delnidoene186%deloscasos.
Deberemarcarsequeestareducciónvolumétricasolo
tieneutilidadal reducirelnidoa untamañoapropiado
parael tratamientodefinitivodel nidoresidual,seala
resecciónquirúrgicao radiocirugíaestereotáctica(Fig.
2).Tambiénsirveparaerradicaraneurismasintranidales
enMAVsconhemorragiaprevia,loqueocurreene17%al
17%de los casos(Fig.3). Laembolizaciónproduce
complicacionesentreel 12,8%al 20%de los casos,
dejandosecuelaspermanentesdel 4% al 9%de los
pacientesporloquesuusonodebeserindiscriminado
(20). LaembolizaciónparcialdeunaMAVperse no
modificala probabilidaddeunahemorragiafutura(21,
22).
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Fig.1.- Angiografíacarotídeaconsustraccióndigital, vista lateral. Pacientecon MAVfrontal que
debutóconhemorragiaintracerebral.Antes(A),durantemicrocateterismo(B),y 3 añosdespuésde
laembolizaciónconhistoacryl+ lipiodol(C).Semuestranporlomenosdosaneurismasintranidales
(flechasnegras).LaMAVfuecurada(flechablanca)y elpacientereanudósusestudioshabituales.
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Fig.2.- MAVgrandedel gyrussupramarginaly
angulardelhemisferiodominante.(A)Prey (B)
5 años post embolizacióncon histoacryl +
lipiodoly alcoholabsoluto.Alcabode18meses
dela radiocirugíala MAVestácuradasinefecto
adversosni secuelas.El pacientecontinuósu
trabajoyestudiosdepostgrado.
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RADIOCIRUGíAESTEREOTÁCTICA
La radiocirugíaestereotácticaes una sofisticada
tecnologíacuyo principiofundamentales enfocaren
formahiperselectivaunaaltadosisderadiaciónionizante
conprecisiónsubmilimétrica,a unalesiónbiendefinida
dentrodelcráneosindañareltejidocerebraladyacente.
Al presente,la radiocirugíabasadaenfotones:gamma
knifey aceleradorlinealconstituyenlas tecnologías
prevalecientesenrazóndesusimilareficaciaymenores
costos.Laradiaciónproduceproliferacióndelascélulas
endotelialesdeloscasosanómaloslocualconduciráala
curacióndefinitivadelaMAV(23).
Laradiocirugíalograobliterardefinitivamenteun80%de
MAVsde hasta3 cm de diámetromayor,con una
probabilidaddecomplicacionesfijasdel3%(Fig.4).En
lesionesmásgrandes,la tasadecuracióndisminuye,
aunqueexistelaalternativadeadministrarradiocirugía
fraccionadaendoso másintervencionesendistintos
volúmenesde la lesión.Comono precisaanestesia
generalni corte alguno, la radiocirugíaevita las
complicacionesy lasprolongadasconvalecenciasdelas
craneotomíasabiertas y porque logra excelentes
resultadosse empleacadavezconmayorfrecuencia
(24,25,26).
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Fig. 3.- Hemorragiade MAV
ganglionar(A) con aneurisma
intranidalroto (8), el cual fue
microcateterizado(C) y luego
erradicadoporembolización(D).
La paciente fue curada sin
secuelas2 años despuésde
radiocirugíaestereotáctica(E).

..Contrariamentea loqueelsentidocomúnanticiparía,la
embolizaciónparcialde unaMAVno siemprees un
óptimo coadyuvanteque facilitaríael tratamiento
definitivomedianteradiocirugía.En efecto, se ha
determinadoquela embolizaciónes unavariableque
afectanegativamenteenel resultadoderadiocirugíade
MAVspreviamenteembolizadas(27,28).

CONCLUSIONES

La embolizaciónendovasculary la radiocirugía
estereotácticacomotratamientoúnicoo combinado,
constituyenalternativasútilesparaelmanejodeMAVsde
alto riesgoparamicrocirugíatodavez queexistael
adecuadoentrenamiento,equipamientoyexperienciaen
estastecnologías.
Lajuiciosaseleccióndelospacientesapropiadospara
cadaunadeestasmodalidadesterapéuticasy eldiseño
de una estrategiaapropiadabasadaen un claro
entendimientodelahistorianaturaldelaenfermedadyde
los objetivos y riesgos acumulativosde cada
procedimientoesfundamentalparaobtenerunóptimo
resultado.
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Fig.4.- Angiografíaantes(A)y 18 mesesdespués(8) deradiocirugíaestereotácticadeMAV parietal.
Noteerradicacióndela lesión.Nohubieronefectosadversosnisecuelas.
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