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MALFORMACIONES ARTERIONVENOSAS CEREBRALES
MANEJO ANESTESICO

# D, Beajamin Guzmdn Chiiveg

w2 Dy, Towmds L. Dector Jiménez
RESUMEN

Con ¢l propdsito de conocer la frecuencia de MAVS, los procedimientas quiniirgicos,
téenica nuestésica, marbimortalidad y estancia haspitalaria, se cfectud en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza un estudio retrospectivo, abservacional,
transversal, descriptivo durante 2 aiios, Se analizaron la edad, sexo, peso, cuadro clinico,
téenica anestésicn, procedimiento gquirdrgico, complicacianes y estancia hospitalaria, Se
revisaron 18 expedientes, 13(72,225%) masculinos y 5(27.77%) femeninos, la media de edad fue
de 32.27 aflos, peso de G6.58 Kg en pramedio. La cefalea, crisis convulsivas ¢ hipertension
intracraneana caracterizaron el cuadro clivico; frecuentemente la MAVs se localizé
supratentorialmente(77.77%); de acuerdo con In clasificacién de Spetcler y Martin el grado H1
fue el mds habial, La téenica anestésica fue general balanceada con monitoreo tipo 1,
balance de lignidos negativo (-804.52 cc) e hiperventilacidn, con duracidn en promedio de 7,35
hrs. El procedimiento quiriivgico mds cominmente empleado fue lo cranestomia mas rescecion
de la lesion (83.33%).No existid marbimortalidad y la estancia stpilalan"a fue de 30.6 dias,

CONCLUSION: Las MAVs tienen una frecuencia de 1.39% en ¢l Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional la Raza, ¢l sintoma cardinal fue la cefulea, el
77.77% fite de localizacidn supratentorial, de acuerdo con la clasificacidn de Spetzler y Martin
el grado 11 fue el mds copuin, lu anestesia genérbl balanceada con monitorco tipo H, balance
de liguidos negative e hiperventilacidn fue la técnica anestésica empleada,

Palabras clave; Malformaciones arteriovenosas cerebrales - Anestesia

* Médico anestesidlogo adscrito al servicio de Anestesiolugia del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza, IMSS. RS
*% Médico jofe del servicio de Ancstesiologla del Hospital de Especialidades dlel Centro Médico
Nacional Siglo XX1, IMSS y prbfcsnf titular del curso de especializacidn en Anestesiologia de
In UNAM.
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SCMMARY

With the purpose of knowing the AVALs frequency, the surgical procedures, anesthetic
technique, orbidamortolity and  hospital stay which was in offea at the Hospitl e
Lspecialidades Centro Médico Nacional La Raza was performied a retrospective, observational,
transversal and descriptive stndy during two years. Ages were analyzed ay sex weight, clinical
picture, anesthetic technique, surgical procedures, complication and haspital stay. Eighteen
expiedentes were revised, thirteen (72,225) masenline and five (27.775) ferales half of their
ages way 32,27 years, weight of 66.58 kg as ity mean. The headache, convulsive crisiv and
intracranial hipertension characterized the climical picture; frecuently the AVAM's was localized
supratentorialy (77.77%); according to Spetzler and Martin’s clasification the 11 grade way
niost habitnal. The - anesthetic teenique was generaly balanced with monitoring type 1, balance
of negative liguid (-804.52 cc) and liperventilation, with length of 7.35 hrs. in average. The
Surgical procedure wost commonly employed was  the craniatomy and reseccion of the injury
(83.33%). There wasn'’t Morbi-mortality and hospital stay was of 30.6 days.

CONCLUSION: The AVM's  have a frecuency af 1.39% in the Haspital de
Especinlidades del Centro Médico Nacional La Razn. the cardinal symptom of the headache,
the 77.77% was of supratentorial location, according to Spetzler and Maytin’s clasification the
11 grade was the most comman, the general balanced anesthetic with monitoryng (spe 1 of
negative liquids and hiperventilation was the most anesthetic tecuique employed,

Ky words: Cerebral arteriovenous malformatiany - Anesthetic
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INTRODUCCION

En las dtimay décadas, el mancjo quiriegico de los problemas newroligicos tuvo grandes
avances, Bl mejor conocimicnto de la fisiologia  cercbral y da farmacodinamia de los
medicamentos anestésicos  empleados onnado a métodos  cada vez mds sofisticados de
monitorizacion, mejores técuicas anestésicas, uso de microinstrumentos y estublecimicnto de
unidades de cuidados intensivos, han heeho que el prondstico de los pacienles mejore
considerablemente (1),

Las Malformaciones  Acteriovenasas Cerebrales (MAVs) son grandes y complejas
anomalfas compuestas de venas y vasos malformados, caracterizados por la participacion de
un vasa perforante regional que se desarrolla anormalnente, fortuoso y dilatado, con
alteraciones en la formacién de los elementos eldstico y muscular, que son sujetas a alteraciones
patoldgicas como ruptura, hemorragia, trombosis, atrofia y una gliosis pragresiva reparativa
{2).

Desde el aiio 1500 a.C., se tiene conocimiento de problemas vasculares tal como lo
demuestran las descripeiones encontradas en el papiro de Ebers. En el siglo XVIL distintos tipos
de malformaciones vasculares externas fiseron diagnosticados y tratados por Hipdcrates, Celsins,
Galena, entre otros. Los estudias sobre la circulacion sistémica y cerebral iniciados por Harvey
(1628) y Willis (1664) respectivamente, fueron complementados por Malpihi (1661)quien
fuera descubridor del sistema capilar.Las caracteristicas clinicas y los aspectos hemodindmicos
de Jas malformaciones arteriovenosas extracraneales fucron identificadas por William Hunter
en [757. El primero en trator de reparar quirtirgicamente una malformacin arteriovenosa
localizada en el libulo parietal izquierdo fite Giordano en 1889, Jules Emile Péan, cingana
Jrancés, realizé la pritner reseccién completa de suna malformacidn arteriovenosa, 98 aios
después. El primer diagndstico clinico de una malformacién arteriovenosa lo realizé Hoffmann
en 1898, La angiograffa cerebral para estudios de esta patologia, la: introduce Egas - Moniz en
1927. Las técnicas sle cateterizacién cerebral las desarrollaron Seldinger en 1952y Djik{iian en
1962, McCormick en 1966 hace la clasificacién patoldgica de las malformaciones vaseulares

cerebrales. La fase pasiva de la angiografla “cerebral se -introduce - en- 1970 y la Jase

parciallactiva en 1970 a 1986. En la acmalidad, el avance en las téenicas de catelerizacion y
el continuo desarrollo y mejoramiento en la calidad de las a ngiagrafias han abierto una nueva
dimensidén para el estudio de los. aspectos morfolégicos 'y hemodindmicos de las MAVs
(2,3,4,5,6,7). '



Las Malformaciones arteriovasceulares cevchrales pevtenecen a un grupo de anormalidades
vasculares que involucran al Sistesa Nerviasa Central Este gripa ineliye telongicctasias
vapilares, malformaciones venosas, angiomas ravernasos ¥ nalfurmaciones arteriovenosas
clisicas (8),

Las MAVs se desarvollan apraximadamente en la tercera semana de gestacion, El nido,
la arteria nutricia, las arterivlas colaterales y el flujo de solida venoso son sus campanentes
anatdnicos (8).

En un 70% la localizacion de la MAV va a ser supratentarialiente 'y el 30%
infratentorialmente (8).

La incidencia  de ancurismay asaciados a MAVY es de up 4% a 10%, siendo su
localizacién mds frecuente en los vasos arteriales nmutricios (8,9).

Dentra de la clasificacién fisiopataligica de lus malformacioues vasculures cerebrales, las
MAVs se encuentran dentro del grupo  caracterizado  par flujo alta (alta gasto) can corto
dircuito arteriovenoso y el grupo correspondiente al de formas transicionales(2) (Cnadro No, 1).

Una de las clasificacioncs mds utilizadas para determinar el grado de malformacién es
la de Sperzler y Martin. Esta clasificaciin es comprensible, simple y ficil de recordar y de
aplicar. Incluye los signientes criterios: tamano del nido, el drea de elocuencia cerchral y el
patrdn de drengje venoso y va del grado [ al V -(10). (Cuadro No. 2).

El término nido significa el sitio donde ocnrre el corto-circuito arterio-venaso dentro de
una malformacién vascular, puede estar compesto de uno o de miltiples compartimientos que
representan unidades hemodindmicas.

Las regiones elocucntes del cerebro son dreas de funcién nenroldgica que corresponden
a las dreas sensoriomoloras, lenguaje, visual, !:ipé!élamo y tdlamo, -cdpsula interna, tally
cer el)lal pediinenlos cerebrales.y mifcleos cerebrales profundos.

El drenaje venoso a menudo esta formado por una gran vena, pudiendo ser supcrf icial,
st es a través del sistema venoso cortical o profundo, cuando el dl‘('ll(lj!.’ corresponde a la veria
cerebral interna, venas hasales o vena precentral eerebelosa,

La mayorfa de los pacientes con MAV desarrollan sintomas entre ln 3ra. y Sta, décadas
de la vida(entre los 20 y 40 ajios de edad). Su presentacién clinica en orden descendente es la
siguicnte; hemorragia, crisis comulsivas, convulsianes, cefalea, déficit neurolégico progresivo,
falla cardiaca e hidrocefalia (4,5,8,11,12).

La hemorragia se presenta con mayor frecuencia durante la 7(1a, ¥ dta. décadas de In
wda. Elriesgo de una hemorragia mrracranm_alsmmu_mnca os de 2 a 3% en un atio, una veg
que la' MAV sangra, la probabilidad de hemorragia recurrente es del 6% para el primer afo
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¥ 256 para los subsecuentes anos y corca del 1% con riesgo de muerte por aiw. L1 sangrado
ocurre de los canales venosos anormalmente arterializados que forman of nicda de la lesidu. Los
sitios en dande se presentan los hematomas con mayor frecuencia son: frontul, centroparietal
Yremporal (5,11.12,13), La hemorragia subaracnoidea (HSA) se presenta cu 113 de las MAV
asociadas a sangrada, la coal representa un 9% de todoys los casos de HSA. El sangrado de
mayor ricsgo y de pobres resultados es ol que se presenta ca las lesiones de fosa posterior
(12,14).

Las crisis convulsivas se presentan en un 33 a 675 de los cavos, siendo mds frecuente
en la edad adulta (25 anoy de edad en promedio), 121 drea mds comiin de localizaciin que
origing crisiv convulsivas ¢s la parietal (34.7% en ansencia de hemorragia), Las crisis
generalizadas ocurren por lo regular en lesiones frontales, Los mecanismaos fiviopatoligicos
probables de las crisiv comvulsivay se encuentran relacionados con el daio neuronal por
isquemia o cfecto de masa, gliosis reactiva progresiva y la irrilacidn del pigmento de hierro,
El control de lns erisis convulsivas puede Hegar a ser refractario al mancejo médico, Hegando
a ser necesario mancjo quicirgico, (11,12,15).

La cofalea es un sintoma comiin que se encuentra presente ea un 50% de los pacicenies
al realizarse el diagndstico, Se desarrolla generalmeite durante las dos primeras décadas de la
vida, la intensidad y frecuencia disminuyea al aumentar los afios (16,17). Es probable que su
mecanismo causal se relacione con la dilatacién anormal de las estructuras sensitivas del dolor
de las arterias, venas o senas venosos (11). La cefulea puede ser de cardcter focal, generalizado,
intermitente, constante, migrafiosa y que en ocasiones se asocia a alteraciones visuales y
Jendmenos antondmicos (12).

El déficit nenroldgico es una complicaeion importante de las MAVS, puede ser de anso
progresive o agudo. El pritmero puede resultar de una MAV que produce cfecto de- masa,
hidrocefatia o secuestro cercbrovascular, y ¢s caracterfstico de efectos ernicas. El segundo se
encuentra relacionado a hemorragia, presentando deterioro progresivo o agudo, pudiendo
involucrar funciones motoras, sensoriales, visuales, del Iéngmg’c{. de memoria o funciones
cerebelosas (12,16,17,18). ' . ‘

La falla cardfaca e hidrocefalia ocurre frecucntemente en nifios con malformm‘ia‘n de la
vena de Galeno, Si el sistema venoso galénico lega a incorpararse dentro del corto-cireito y
la vena de Galeno sufre dilatacion causa un imprortante cfecto de m:j.ra incrementanda cl corto-
cirenita, En ol adulto la hidrocefalia también es una complicaciin de HSA y hemorragia con

irrupcidn ventricular (19,20). '



L diagnistico de las MAVS se ha facilitado en las dildtimas décadas eon o refinmmicnto
de las téenicas empleadas para ella: ulirasonografia, tomogeafia computada de crdneo, Imagen
por  resonancie  magnética,  Angiografia  cerchral,  Angiografia  superselectiva
(2,19.21,22,23,24,25,26.27).



MATERIAL Y METODOS

Con ¢l propésite de conocer los procedimientos quictirgicos decivadus de las MAIY
cerehrales, asf como su frecuencia, téenica auestésica empleada y imorbimortalidad; se decidid
cfectuar un estudio retrospectivo, observaccional, deseriptivo, troasversel en el Seevicia de
Auaestesiologia del Hospital de Especialidades del Centra Médico La Raza del 1 de encro de
1993 al 31 de diciewbre de 1994,

Del expediente clinico se aualizaron los variables de cedad, sexo, peso, cuadro elinico,
clasificacida de Spetzler, téenica anestésica, complicaciones transanestésicas y estancia
hospitaloria,

Se exchiyeron aquellos pacientes con diagndstico elinico diferente a MAVs (malformaciin
venosa, telangicctasia, varices y malformacién caveraosa) y en quieacs no fue posible localizar
el expediente,

Para el método estadlstico se emplearon medidas de tendencia centeal y de dispersidn
(andlisiv uni 'y bivariable).




RESULTADON

En el Hospital de Especialidades del Centro Médivo o Raza, durante 2 anos 1993-94) s¢
realizaron 1796 cirngras par ¢l Servicio de Newrocirugia: de ellas, 25 (1.39%), ficron debiday

a malformacioges arteriovenvsas corchrales, Solamente fue posible analizar 18 expedientes,

SEXO

Por v que se refiere al sexo, 13 (72.22%) corvespondieron al sexo masculing y 5
(27.77%) ul sexo fomenino ( Grdfica No. 1).

EDAD

La edad ninima encontrada fue de 17 aiios y la mdxima de 64, con media de 3227 y
desviacidn standart £ 12,97, La mayor frecueucia se epcomtrd entre la 2* y 4* décadas de la
vida (Grifica No, 2).

PESO

Se registro salamente en 17 pacientes(94%), ¢l vango minimo fue de 48 kg y el mdximo
de 93 kg., con wedia de 66.58 kg. y desviacién standart £12.281 (Grifica No. 3).

CUADRO CLINICO

El Cundro clinico se earacterizd por la presencia de cefalea en 14 casos(77,77%) siendo
esta el stntoma cardinal; crisis convulsivas en 9 individuos (50%), datos de hipertensidn
intracraneana en 7 pacientes (38,88%); trastornos vestibulares en 4 (22.22%) y alteraciones
visuales en 2 casos (11.11%) (Grdfica No, 4).

LOCALIZACION DE LA MAV

Por lo que se refiere al sitio analmmca, en 5 individvos (27.78%) la lesidn se loealizd-en
la vegidn frontal; en el drea occ;pulal la malformacién se encontrd en 3 casos(16.67%); en 2
(11.11%),se encontrd a nivel parictooccipital, Se ubicd en el eerebelo en 2(11 1%)con afeccién
Jrontoparietotemporal, temporal, lcmporoéccipilal frontoparietal, bulbomedular y verniano, se
encontrd solamente en I caso (5.56%) para cada uno de ellos (Grdfica Na. 6 )

PROCEDIMIENTO QUIRUROICO EMPLEADO

En 15 casas (83.33%) se realiz6 craneotomia mds reseccion de la lesién; en 2 (1 l.lll%)
se empled la craniectomfa y reseccion de la lesidn y en I caso (5.55%) ye practicd craniectomia

con reseccidn del areo posterfor del Atlas y laninectomfla - a nivel de C-2 y revision dé la

malformacién(Grifica No.5), ,
CLASIFICACION DE SPETZLER Y MARTIN
La clasificacién de Spetzler y Martin se utiliz en 15 pacientes (83.33%); de cllus, enG
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(33.33%) correspondicron al grada 111: 4 (22.220) fucron de grada 112 3 (16.60%) de grado
11y 2 (11.11€0) pacientes fueran del grade 1 (Grifice No. 7).

ESTADO FISICO

En 17(94% jexpedientes se reporti ¢l estada fisico, de cllos, en 16(88.88%) se realizi
civugla en forma electiva y en {en forma wrgente (5.55%).Por lo quie se reficre @ la cirugla
clectiva, of estado flsica fue de 2 ¢en 5(27.77),5¢ calificd de 3 en G individuos (33.33%); 5
(27.77%¢} fucron estudo fisico 4y a la cirugia de wgencia se le ilio la mdxima puntuacion con
esta escala (Grdfica No: 8).

TECNICA ANESTESICA

En el 100%% de lus casos se empleé anestesia general balanceada.

Narcosis hasal: En todos se empled citrato de fentanyl can ien ranga de 100 a 350 mps.
can wna media de 170 % 76, se administré una benzodiaceping en el 785 diazepam en
10(55.55%).con ranga de 3 a 10 mg con nedia de 8.6 y desviacion standart % 3.6; midazolmn
en 3(16.66%) con rango de 6 a 7.5 mg. con media de 7 y desviacion standart % 0.7;
Sunitrazepany en 1 paciente (5.55%) 1.5 mg,

Induceidn: En 15 (83.33%) se emplet el tiopental con un rango de 100 a 400 my. con
una media de 296 y desviacion standart % 77 y propofol en 3 pacientes (16.66%) con rango
de 150 a 200 mg. con nna media de 183 * 23,

Relajacidn nevramuscolar: Se wtilizaron agentes no despolarizantes; en 11 pacicites
(61.11%) se empled Uromuro de vecuronio con un rango de 16.97 a 42.97 megsikglh con media
de 28,37 y desviaciin standart * 9,05 y en 7 (38.88%) ¢l broyiuro de pancuronfo cont rango
de 18.14 a 42,50 mcgs/kglh con media de 26.14 y desviacion standart * 7.79,

Mantenimiento: Se adwinisird oxigeno ol 100% en 16 cosos(58.88%) y en 2(11.11%) se
ulilizd una mezche de oxigeno al 67% y oxide nitroso al 33%. Se suministrd isofluorane en
1161,11%) en una concentracion de.0.5 a 2 val% con media de 1.26 y desviacién standart %

- 0.25; en 7(38.88%) fue utilizado el enfluorana en concentraciones de 0.75 a 1.5 val% con

media de 1.2 y desviacidn standart £ 0.29, El citrato de fentanyl fue administrado a todos los

pacientes en dosis fluctuantes entre 1.03 y 4.09 megrsikgth con media de 2.09 y desviacidn

standart £ 0.7 (Talla No, 1),

BALANCE DE LIQUIDOS ,

El halance de liquidos se mantuvo negative en ¢l 94 % de las casos con wn wdxima de
(=)2170 cc'y minimo de (-)330 cc, en una acasién fue positive a (+)175 ¢c; la media fue de
(-)804.52 ce. (Grifica No. 9). '



El sangrado se calenlis entre 130 y 8000 co, con wedia de 1496.87 y desviacién standart
* 2337.29 (Grdfica No, 10).

MONITORIZACION

Se mantuve monitorizaciin del irazo clectrocardivgrdfico continug mediante cardioscopin,
la frecuencia respivatoria fue confrolada mecinicamente empleandy un ventilador ciclido o
volumen con rango de 10 a 17 veatilaciones X', media del 3.

La Frecuencia Cardiaca oscild entre los 69 y 94 latidos por mimda con una media de
7871 y desviacidn standart £ 7.66 (Grdfica No. 11 ). La Tension Arterind Media flucing entre
los 67 y 85 nunllg con media de 77.20 y desviacian stundart = 6.2] (Grdficn No. 12 ). En of
55% de los casos se coloco catéler venosy cenfral para mediv presién venosa central fa que
oscild entre 1y 14 en. de agua, con media de 6,82 (Grifica No. 13). Gasumetricamente los
cambios se registraron en el 88.88% de los pacientes, de dlos se observé alcalasis respiratoria
on o 56.25%, acidasis inetabdlica en 25% y se reportd como normal en 18.75%. La oximetria
de pulso se registrd en ol 4.44% de los casos.

TIEMPO ANESTESICO:

La duracién del acto anestésico estuvo comprendido entre las 425 y 17.30 horos con
media de 7.35 y desvincién standart % 3,27 (Gréfica No. 14),

La calificacin de Aldrete otorgada a los pacientes al saliv sala de quirdfano flucing entre
3y 9 con media de G,05; en ¢l 55.5% de los casos fie necesario mantener la intbacion
orotragueal (Grdfica No. 15).

Complicaciones anestésicas: No hubo evidencia de morbiniortalidad,

ESTANCIA HOSPITALARIA:

El pramedio de estancia hospitalaria fue de 30.6 % 16.6 dfas con rango de 12 a 64 dias
(Grdfica No.16). -
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DISCUSION

Las MAVs representant las malformaciones vasenlares sintomdticas mds frecuentemente
cncontradas en of SNC; su moehimortalidad depeade de su localizacion y dimension de la
lesidn ast cama de las condicianes elinicas del paciente previas a la cirugia,

En esta revisidn solo fue posible analizar el 726 de los expedientes de los pacicites con
diagndstico de MAV cerebral que fueron sometidas a tratamiento gniviirgieo.

Por v que se refiere a la edad y sexo, no encontranmos diferenvias significativas con lo
reportado en la literatiura mwndiol ya que nuestra revision ehservamns que afecta entre la 2da
y dta décadas de la vida que es la etapa productiva del ser humano (8,12).

Las wanifestaciones clinicas de las MAVS dependen de la localizacidn y e sus
dimensiones. No encontramos variaciin por lo reportada por Cottrell y Smith quicnes han
comunicado que la localizacion mds frecuente es la supratentorial, datos que coinciden con
nuestra revisién (8). El sintoma cardinal encontrado en nuestros p?lcicn!u‘ Jue la cefalea
(77.77%) seguida de crisis convulsivas e hipertension intracraneana hecho que difiere de lo
comunicado por Yaumans, Wilkins, Barrow y Yasargil quicues encontraron en orden decreciente
a la hemorragia como sintoma cardinal, seguida de crisis convulsivas y cefalea en el 505 de
sus casos.(4,5,11,12,16,17). '

En nuestra revisién encontramos quee existié relacién directamente proporcional entre tina
clusificacion elevada de Spetzler y el estado fislco otorgade par nuestro servicio-en forma
preoperatoria, Nos lama la atencidn que en los casos en que la clusificacion de Spetzler y
Martin fie de graco 11’y 11l se relaciond directamente con un tiempo anestésico prolongado ya
que para ¢l grado 11 fue de 7.3 hrs, y para el grado 11 fue de 6.9 hrs, Una juslificacién para
ello podria ser que muchas de estos procedimientos quirirgicos son realizados por el personal
becario de mds alta jerarquia del drea de neurocirugla, Por Io que al sangrado se refiere, éste
fue mayor ¢n los pacientes en los cuales el acto anc.s'lé.s'iéo-q:iirti:g)’co Jue inds prolongado,
coincidiendo de la imisma manera con aguellos que fueron calificados con un estado Jisicoy
grado de Spetzler y Martin elevados, ' ]

El suministro de medicamentos se realizé en base al pesa del paciente,

Moss, Albin, Shapiro, Frost y Dodson aconsefan emplear como inductor anestésico al
tiopental 'y ‘el propofol; sugieren wtilizur un .agente narcitico(fentanyl), un halogenaila
(isofluorano) y un relajante musatar no despolarizante para el mantenimiento de la anestesia,
La administracién de liquidos durante el transoperatorio en forma cuidadosa nos permitird
obtener un balance de liquidos negativo al término de la cirugfa, Es importante seiiolar que es
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convenionte hiperventilar al paciente can el propésito de disminuir ol flujo sanguineo cercbral
la que se traduce en wenores riesgos de sangrado y edema cercbral; para ello es aconscjable
mantener la PaCO2 entre 26-30 nnHg. lo que no dificre con lo practicado en la mayoria de
muestros pacientes (1,8,28,29.30).

Ornstein, William, Ostapkovich, Alhin, aconscjan que durante la conduccion del acto
anestésico se puede emplear In hipotension controlada a través de la administracion de
Siracos eamo la son el nitropusiato de sodio y el esmolal, hecho que difiere de lo realizada
en uuiestra serie ya que en ningtin caso fueran empleados (1,31).

Dodson, Moss y Alhin aconsejan que la manitorizacion en estos pacientes debe de incluir
wit (razo electrocardiogrdfico continuo, oximetria de pulso, capnografia, tension arterial medin,
presion venosa central y sanda de foley(1,8,29); en nuestra casuistica lo monitorizacisn
solamente no incluyé la capnografia por no cantar con esta tecnologia cuando fueron realizados
los procedimientos quirtirgicos, sustiteyéndose mediante la toma de gasometrias arteriales,

Es importante sefialar la estancia intrahospitalaria prolongada en estos pacientes lo cual
podria estar condlicionada por complicaciones tempranas secundarias a la téenica quirirgica.
El iudicador de hospitalizacidn para tercer nivel dentro del IMSS de G dias lo que repercute
en un alto costo en la atencion de esta patologla, '

12



9.
10
1l

12,
13.

CONCLUSIONES

Las MAVs en of Haspital de Expecialidades del Centro Médico Nacianal La Raza,
tienen una freceencia del 1L.39% como procedimiento quirivgico en o Servicio de
newrocirugia,

El sintoma cardinal fue la ccfalea(72.77%).sepuide por las crisis convulsivas (50%).
Las MAYS fueron meds freenentes entre ln 20 y 4 décadas de la vida,

La localizacidn ds firecuente de las MAV fue supratentorial (77.775).

Ll graddo 111 de la clasificacidn de Spetzler fie of mds comiin(33.33%).

La clasificacidn de Speczler y Martin grodo 11 se relaciond con un tiecmpn anesiésico
prolongado(7.3 hrs)corvespondiéndele af gradn 111 6.9 hrs.

La ancstesic general halanceada fue una téenica segura para of manejo de este tpo de
patologlus.

La hiperventilacion y el manejo adecnado de Bguidys contribuyeron a disnminuir la
morbilidad transanestésica,

El mouitareo tipo 11 es adecuarlo para estos pacientes,

Gasométricamrente se registré alcalosis respiratoria en un 56,25%,

Ll pracedimiento quiviirgico mayonmente practicado fue la craneotomia wds reseccion
de la lesion (83.33%). ,

La estancia hospitalaria de los pacientes fie prolongada con promedio de 30.6 dias.
No existid morbimortalided en nuestra serie.
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CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA DE 1AS MAV's CEREBRALES

I, FLUJO ALTO (ALTO GASTO) CON CORTO CIRCUITO ARTERIO-VENOSO
Le MAY fistulosa con uno o miiltiples vasos nutricios
2 MAV plexiforme
3o MAY mixta (plexiforme y fistulosa)
Il FLUJO BAJO (BAIO GASTO) SIN CORTO CIRCUITO ARTERIO-VENOSO
1 Angioma venoso
2,- Angioma cavernoso
3. Telangiectasia
11, FORMAS 'IRANS‘ICIONU.F.S (COEXISTENCIA CON OTRAS LLSIONI S)
A Lesiones de alto y bajo flyjo
1.- Angioma venoso con componente arterial
2+ MAV y angioma venoso '
B.- Lesiones de flujo lento v
1.~ Angioma venoso y cavernoma
2.« Telangicctasia y cavernoma
3.+ Angioma venoso y telangiectasia

CUADRO No. 1



ESCALA DE SPETZLER Y MARTIN PARA MAVs

Caracteristicas Punfos

Tamario del nido
Pequerio (<3 cm)
Mediano (3 a 6 cmn) 2
Grande (>6 cm)

Area de elocuencia cerebral

No clocuente 0
Elocuente 1

Patrén de drenaje venoso }
Superficial 0
Profundo I

Grado = Tamafio + Elocuencia + Drenaje venoso
Ejemplos: _ ' ' ‘
Grado I: Pequerio, no clocuente, Drenaje superficial
I+0+0=1 -

Grado 5: Grande, clocuente, profundo
J+l1+1=35

CUADRO No. 2



TECNICA ANESTESICA

Evento Medicamento | No.Pacientes Dosis X *

Fentanyl 18(100%) 100-350 megrs. 170 |76

Narcosis | Diazepam 10(55.55%) 13-10 mg. 8.6 3.6

basal Midazolam 3(16.66%) | 6-7.5 mg. 7 07
Flunitrazepam | 1{5.55%) 1.5 g,

Induccién Tiopental 15(83.33%) - | 100-400 mng. 296 77
Propefol 3(16.66%) | 150-200 mg. 183 . |23

Relajacién | Vecuronio H(61.11%) | 16.97-42.97mcgrs/kglh | 28.37 | 9.05

neuro- Pancuronie 7(38.88%) | 18.14-42.50mcgrslkgl/h | 26.14 | 7.79

muscular
Oxfgeno 100% | 16(88.88%) | 100%

Manteni- [ 02 + N20° 211.11%) - | 67% - 33%

miento Isofluorano H(6L11%) 1 0.5 a2 vol% 126 1025
Enfluorana 7(38.88%) |0.75a 1.5vol% 1.2 0.29
Fentanyl 18(100%) 103 a 4.09 mcglkg 2,09 ().7 '

TABLA No. 1
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