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RESUMEN CLINICO

Titulo: Manejo Endovascular de Malformaciones Arteriovenosas

Objetivos: Evaluar los resultados de la embolizacion selectiva y reseccion
quirdrgica en pacientes sintomaticos con malformaciones arteriovenosas. Determinar
quiénes son candidatos a realizar manejo endovascular Unicamente o/y quienes a

realizar reseccion quirdrgica, disminuyendo su recurrencia.

Materiales y Métodos: De Mayo 2011 a Marzo 2013, ocho pacientes con
diagnéstico de malformacion arteriovenosa se sometieron a embolizacion selectiva y
6 de estos se realiz6 reseccion quirargica de la malformacion en el servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. México. D.F. Los datos se
recabaron de forma retrospectiva sobre la informacion disponible en la historia clinica,

expediente, registro histérico del paciente de nuestro hospital.

Resultados: Se evaluaron un total de 8 pacientes rango de 15 y 31 afios de
edad, obteniéndose una media de 22.5 afios. Un numero de 5 pacientes
correspondieron al género masculino 62.5%; y 3 al género femenino 37.5%. La
localizacion de las malformaciones arteriovenosas fueron 3 en cabeza, 2 en cara, 2 en
brazos, 1 en pierna. Tiempo de evolucion desde que presento sintomas y se
diagnostico la malformacion arteriovenosa: 3 pacientes 2 afios, 2 pacientes 3 afios, 2
pacientes 10 afios y 1 paciente 15 afos. Se realiz6 USG doppler duplex preoperatorio
con medicién de velocidad de pico sistdlico, se obtuvo una media de 99.5
cm/s (p 0.011). En el seguimiento postquirdrgico de 6 meses a un afio se realizd
nuevamente USG doppler duplex con medicion de velocidad pico sistolico con media
de 69.8 cm/s (p 0.023). Se citd a los pacientes a los en un intervalo de tiempo de 6
meses a un afo, para realizar interrogatorio relacionado a la sintomatologia inicial y
exploracion fisica, 4 pacientes remision de sintomatologia, ausencia de tumor pulsétil,
no soplo, no thril, 3 pacientes con aumento de sintomatologia, incremento 0 mismo
pulso, soplo y thrill. 1 paciente sin cambios en cuanto la sintomatologia, no thrill,

presencia de soplo.



Conclusiones: Este estudio se demostré la importancia de la embolizacion
selectiva en cuanto la reduccién del flujo de la malformacién arteriovenosa y asi su
relacion con la remision de la sintomatologia, sin embargo se evidencio por USG
doppler la persistencia de flujo en todos los pacientes. Se demostré una mejoria de la
sintomatologia en 50% de los pacientes y una reduccion del flujo significativa por lo
que la embolizacion selectiva fue una buena opcién terapéutica para los pacientes.
Las malformaciones vasculares son dificiles de erradicar, por ello el tratamiento con

multiples procedimientos debe estar indicado en pacientes sintomaticos.
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MARCO TEORICO

l. INTRODUCCION

El tratamiento de las malformaciones arteriovenosas ha sido un reto durante muchos
afos, se han descrito desde la antigiedad, formando parte de la mitologia Griega,
hasta recibir una serie de epénimos los cuales han confundido por décadas a la
comunidad médica. Afortunadamente en los Ultimos veinte afios se han descrito
multiples clasificaciones que han aclarado dicha disyuntiva. En el afio 1982 Mulliken y
Glowacki publicaron una clasificacion biologica de las lesiones vasculares basada en
las caracteristicas del endotelio predominante; esta clasificacién ya es clasica y se
revisa cada dos afos por la International Society for the Study of Vascular Anomalies
(ISSVA). Las malformaciones vasculares presentan una incidencia del 0.8% al 1.08%

de la poblacion.

Previamente se habia ofrecido la reseccién quirdrgica Unicamente como tratamiento,
sin embargo se demostré el dafio extensivo de estructuras adyacentes que se
realizaba durante la diseccién, asi como una alta recidiva que incrementaba el riesgo
de sangrado y amputaciones mayores. Recientemente el manejo endovascular a
través de embolizacion selectiva transcateter ha demostrado efectividad en cuanto el

control de las lesiones.2)

El manejo endovascular y posteriormente la reseccion quirargica de la malformacion
en menos de 72hrs se debe realizar de manera cuidadosa, desde la seleccion del
paciente, con un interrogatorio exhaustivo, la exploracion fisica minuciosa y estudios
de imagen que proporcionen la mayor informacion para la planeacion de cualquier

procedimiento.

En mdultiples centros médicos el manejo de las malformaciones arteriovenosas es
multidisciplinario, participando especialidades como Pediatria, Cirugia Vascular,

Cirugia General, Cirugia Plastica y Reconstructiva, Radiologia Intervencionista,
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Medicina Interna, Anestesiologia, entre otras, con el objetivo de ofrecer un tratamiento

especifico para cada uno de los pacientes. @

En el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI se ha
proporcionado en los ultimos 3 afios el manejo endovascular a base de embolizacion
selectiva y reseccion quirurgica por parte del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
en pacientes sintomaticos con malformaciones arteriovenosas, motivo de realizaciéon

de este trabajo para evaluar los resultados de este tratamiento.



Il. ANTECEDENTES

Las malformaciones Arteriovenosas son un tipo de malformaciones vasculares
congénitas recientemente clasificada por la Sociedad Internacional de Estudios de
Anomalias Vasculares (ISSVA). Se definen como un defecto en el desarrollo del
sistema circulatorio durante la vida fetal, este se caracteriza por comunicaciones

anémalas entre venas y arterias.

La presentacion clinica es compleja e impredecible, generalmente tiene un
comportamiento agresivo, progresivo y destructivo, esto se presenta desde el
nacimiento, lesiones que no involucionan y se hacen evidentes durante la adolescencia
como tumores pulsatiles acompafiados de soplo o thrill en la mayoria de los casos.
Enjolras ha observado la progresion durante nifiez 84%, pubertad 32%, embarazo 25%
y trauma 20%, esto demuestra una relacion en cuanto los cambios hormonales y el

crecimiento del individuo en cuanto a la presentacion clinica de la enfermedad.

Historicamente la cirugia a base de ligadura de las arterias que alimentaban la
malformacion arteriovenosa era el tratamiento mas frecuente para reducir el flujo de la
lesion. Sin embargo Szilagyi en 1965, discutio las dificultades quirargicas del
tratamiento ya que los resultados no eran exitosos, demostrando la revascularizacion
de la malformacion arteriovenosa posquirdrgica, evidenciando multiples

comunicaciones por microscopio.

Las técnicas de embolizacién selectiva transcateter ha revolucionado las posibilidades
terapéuticas de estas lesiones. El desarrollo de materiales de embolizacion
particularmente agentes de rapida polimerizacion han mejorado la erradicacion de las

comunicaciones arteriovenosas.
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1.1 EPIDEMIOLOGIA

Las malformaciones arteriovenosas son infrecuentes afectando <1% de la poblacion
mundial. Se estima que afecta a 250,000 pacientes en Estados Unidos. La localizacion
mas frecuente es la cabeza y el cuello (70%) posteriormente las extremidades y el
tronco. Ambos sexos se afectan igual. No hay una predileccion por la raza.
Presentacion clinica entre los 20-40 afios de edad. Riesgo de hemorragia hasta 4%
por afio, falla cardiaca 2% en pacientes jovenes con malformaciones arteriovenosas
en extremidades. Morbilidad del 30% a 40%. Mortalidad 10% a 15%

1.2 FISIOPATOLOGIA
Durante el desarrollo embriogénico, existen defectos en la formacion del sistema
vascular que desarrollan malformaciones vasculares los cuales se presentan desde el
nacimiento, la infancia o la adolescencia. Las malformaciones vasculares suelen
desarrollarse paralelamente con el crecimiento del individuo, estas no involucionan ni

desaparecen.®

Embriologicamente la células que formaran el sistema vascular, son del mesodermo
y se caracterizan por un crecimiento rapido entre el estadio extratroncular y troncular.
Clinicamente el desarrollo de defectos vasculares ocurre en este momento
Estadios Embriogénicos:

1. Estadio Angioblastico

2. Estado de red capilar

3. Estadio retiforme

4. Estado troncular

El complejo proceso de Angiogenesis incrementa el riesgo de desarrollar defectos a
comparacion de otros tejidos. Plexos capilares indiferenciados daran la vasculatura
inicial, posteriormente algunos capilares involucionaran y otros anexaran a otras
estructuras reticulares, las cuales dependeran de la cantidad de flujo y presiones que
presenten para la Angiogénesis. Las leyes de Thoma son un principio para la formacion

de nuevos vasos.
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Leyes de Thoma @

1. Aumento de la velocidad de flujo sanguineo determina dilatacion del lumen del

vaso

2. Aumento o disminucion del grosor de la pared del vaso depende del aumento o

disminucién de la presion lateral ejercida

3. Aumento de la presién sanguinea en los capilares da origen a la formacion de

nuevos capilares

La diferenciacion del sistema vascular involucrado es en la actualidad la piedra angular

de las clasificaciones mas recientes. 34

CLASIFICACION MULLIKEN Y GLOWACHI 1975

HEMANGIOMAS

MALFORMACIONES VASCULARES

Capilares

Venulares

Venosas

Linfaticas

Arteriovenosas

Mixtas
Veno-linfaticas

Veno-venulares

CLASIFICACION HAMBURGO 1988
Tipo de defecto

Troncular

Forma Anatémica

Extratroncular

Preferentemente Arterial Aplasia
Obstruccion Infiltrante
Dilatacion Limitada
Preferentemente Venoso Aplasia
Obstruccion Infiltrante
Dilatacion Limitada
Preferentemente Arteriovenosa Superficial Infiltrante
Profunda Limitada
Defectos Combinados Arterial y Venosa Infiltrante
Hemolinfatica Limitada
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CLASIFICACION MODIFICADA DE LA ISSVA DE LAS ANOMALIAS VASCULARES 1996

TUMORES
Hemangiomas Superficiales (hemangiomas capilares o fresa)
Profundos (hemangiomas cavernosos)
Mixtos
Otros Hemangioendotelioma kaposiforme

Angioma en penacho
Glomangiomas
Granuloma piogénico
Sarcoma de Kaposi
Angiosarcoma
MALFORMACIONES VASCULARES

Simples Capilares

Venosas

Linfaticas

Arteriales
Combinadas Fistula Arteriovenosa

Malformacién Arteriovenosa
Capilares, Linfaticas, Venosas
Capilares, Venosas

Linfaticas, Venosas

Capilar, Arterial, Venosa

Capilar, Linfatica, Arterial, Venosa

CLASIFICACION MALFORMACIONES VASCULARES DE ACUERDO AL FLUJO DINAMICO

ALTO FLUJO BAJO FLUJO

Malformacién Arteriovenosa Malformacién Venosa
Malformacion Linfatica

Malformacién Mixta

Se han identificado que los cambios de presion y de flujo de las malformaciones
vasculares reactivan células angiogenicas y factores de crecimiento endotelial (VEGF),
angiopoientin-1 (Ang-1) y angiopoietin-2, los cuales se han reportado como potentes

reguladores de neo-vascularizacion. ©)

En cuanto el impacto cardiovascular de las malformaciones arteriovenosas, los
cambios hemodinamicos que se presentan por el incremento de volumen sanguineo
circulantes asi como el incremento de presiones, son una causa de cardiomegalia y

de falla cardiaca. ©
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Entendiendo la fisiopatologia de la enfermedad y la gran recurrencia de esta, es
importante destacar que en la terapéutica no se deben establecer patrones generales,
ya que la variedad de lesiones y la presentacion de las mismas se deben de considerar
individualmente, combinando procedimientos y recursos terapéuticos médico y

quirurgicos, el manejo de las multiples especialidades es elemental para el tratamiento.

Embolizacion

James Dawbarn 1904, describi6 la embolizacidn de la carétida externa con vaselina 'y
parafina en un tumor maligno. Barney Brooks 1930, describi6 la aplicacién de musculo
para una fistula carotido-cavernosa. Alfred Luessenhop 1960, describié la
embolizacién de malformaciones arteriovenosas con pedazos de silastic en la carotida.
Finalmente en 1980, con la introduccion de micro guias y micro catéteres inicio la
embolizacién selectiva, idealmente en pacientes con aneurismas cerebrales, tumores

y malformaciones vasculares.(”
Propiedades de material de embolizacion.
» Mayor Penetracién Vascular
* Oclusion Vascular Permanente
» Capacidad de ser Liberados por Microcatéter
» Polimerizacion Lenta

1.3 FACTORES DE RIESGO

No se han identificado factores de riesgo para desarrollar malformaciones

arteriovenosas.
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1.4 CUADRO CLINICO
Las malformaciones arteriovenosas se evidencian en la mayoria de los casos durante
la adolescencia, con presencia de mancha rosada-violacea, hipertermia local, thrill,
soplo, tumor pulsatil, dilatacion venosa, aumento de volumen local, hipertrofia 0sea,
la cual puede evolucionar a cambios isquémicos y ulceracion de la piel, acompafiado

de dolor, limitacién de la funcién y sangrado activo.

Clasificacion Schobinger 7

|. Reposo: se carateriza por una mancha rosada-violacea y la presencia de una
derivacion arterio-venosa detectable por eco-doppler.

ll. Expansivo: igual al estadio |, pero clinicamente pulséatil, siendo evidente la
presencia de vasos tensos tortuosos.

lIl. Destructivo: igual al estadio Il, junto a cambios cutaneos distréficos, ulceracion,
sangrado y dolor continuo.

IV. Descompensado: similar al estadio 1ll, asociado a fallo cardiaca

[1.5 DIAGNOSTICO
El diagndstico de las malformaciones arteriovenosas se basa en la historia clinica y la
exploracion fisica. Los estudios mediante técnicas de imagen encuentran su indicacion
en aguellos casos en los que existan dudas sobre la naturaleza de la lesién, siendo

una herramienta complementaria para esclarecer y confirmar el diagndstico.

Inicialmente el estudio de leccion es el Ultrasonido Doppler el cual revela la presencia
de mudltiples canales vasculares con alto flujo. Proporciona ademas de informacién
anatémica datos hemodinamicos, como la velocidad y direccion del flujo. Es una
técnica no invasiva, inocua al no hacer uso de las radiaciones ionizantes, muy
accesible, econdémica y especialmente eficaz en nifios al no requerir de excesiva
cooperacion por parte del paciente. La principal limitacion de la ecografia es que al ser
una técnica operador dependiente es dificil conseguir una reproducibilidad de los

hallazgos.
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La Resonancia Magnética proporciona una excelente diferenciacion tisular que junto a
la capacidad de obtener imagenes en multiples planos espaciales, la convierte en la
mejor exploracion radioldgica para demostrar las relaciones anatémicas y estudiar los
tejidos circundantes en contacto con las malformaciones arteriovenosas. El gadolinio
utiizado como medio de contraste es seguro, careciendo en general de efectos
adversos importantes, aunque acaba de demostrarse en pacientes nefropatas una
posible relacién etiopatogénica con la dermopatia fibrosante.

La limitacibn mas importante de la Resonancia Magnetica es que requiere
colaboraciéon por parte del paciente, siendo necesario utilizar sedacién en pacientes
claustrofdbicos y en la poblacién pediatrica.

Las malformaciones arteriovenosas resultan insuficientes para definir con precision las
aferencias, eferencias, nidus, patrones y velocidades de flujo. Asi, a pesar de los
avances, la arteriografia es la técnica de eleccion para valorar la morfologia de la
lesion, siendo un requisito previo siempre que se contemple el tratamiento mediante

embolizacion.

La Arteriografia identifica detalladamente la anatomia arterial y venosa, método
diagnostico terapéutico en pacientes candidatos a realizar embolizacion selectiva. Se

considera el Estandar de Oro para las malformaciones arteriovenosas.

1.6 TRATAMIENTO

Inicialmente el manejo de las malformaciones arteriovenosas asintomaticas se
considera ser lo mas conservador posible, vigilancia en cuanto el crecimiento de la
malformacion y medidas de compresion, sin embargo las malformaciones
arteriovenosas sintomaticas se ha demostrado en los dltimos afios que un manejo

terapéutico temprano disminuye el riesgo de complicaciones.®
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[I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo médico en las malformaciones arteriovenosas en pacientes sintomaticos no
ha ofrecido mejoria en cuanto la calidad de vida de los pacientes, por ello la necesidad
de aplicar multiples técnicas terapéuticas para disminucién del flujo y asi evitar las

complicaciones.

La embolizacién selectiva es una opcion terapéutica para disminuir el flujo de la
malformacion arteriovenosa y asi realizar una reseccion quirtrgica con menor riesgo

de sangrado y recurrencia.

V. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Las malformaciones arteriovenosas forman parte de una patologia de gran
complejidad la cual ha dificultado su diagndstico y tratamiento. Por ello en nuestro
hospital hemos ofrecido a los pacientes sintomaticos manejo endovascular a base de
embolizacién selectiva y/o reseccion quirdrgica de la malformacién, con la finalidad de
mejorar la calidad de vida de nuestros pacientes y asi evitar las tan temibles

complicaciones de la enfermedad.

V. HIPOTESIS

Los pacientes sintomaticos sometidos a manejo endovascular con embolizacion

selectiva de la malformacion arteriovenosa reducen sus flujos de forma significativa.

Los pacientes que presenten flujos menores de 60cm/s son candidatos a realizar este
procedimiento endovascular. Los pacientes que presentaron mayores flujos ameritan

embolizacidén asi como reseccidn quirargica.

Los pacientes sometidos a embolizacién selectiva y reseccidn quirargica de la
malformacion arteriovenosa reducen sus flujos asi como la recurrencia de formacion

de la misma y mejoran en cuanto la sintomatologia.
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VI. OBJETIVOS

Evaluar los resultados de la embolizacion selectiva y reseccidn quirdrgica en pacientes
sintomaticos con malformaciones arteriovenosas. Determinar quiénes son candidatos
a realizar manejo endovascular Gnicamente o/y quienes a realizar reseccion quirdrgica,

disminuyendo su recurrencia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar el rango de edad de pacientes con malformaciones arteriovenosas.

Identificar el tiempo de evolucion y la sintomatologia de los pacientes con

malformaciones arteriovenosas.

Identificar los volimenes pico sistdlico inicial y postquirdrgico de las malformaciones

arteriovenosas y su relacion con la sintomatologia.

Determinar si el manejo endovascular a base de embolizacion selectiva es efectivo en

pacientes con malformacién arteriovenosa.
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Vil.  METODOLOGIA

De Mayo 2011 a Marzo 2013, ocho pacientes con diagnéstico de malformacion
arteriovenosa se sometieron a embolizacion selectiva y 6 de estos se realizé
reseccion quirargica de la malformacion en el servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI del

Instituto Mexicano del Seguro Social. México. D.F.

Los datos se recabaron de forma retrospectiva sobre la informacién disponible en la
historia clinica, expediente, registro historico del paciente de nuestro hospital.

VII.1 DISENO DE LA MUESTRA
Se trata de un estudio retrospectivo.

VII. 2 UNIVERSO DE TRABAJO
Se llevo a cabo en una poblacién derechohabiente del Hospital de Especialidades del
CMN SXXI, que cumpliendo con los criterios de inclusion, se incorporaron en forma
consecutiva al estudio; estos pacientes fueron seguidos por un periodo de 2 afos
posterior a su procedimiento quirdrgico. Lo anterior realizado en un periodo

comprendido entre Mayo del 2011 a Marzo del 2013.

VI3 SELECCION DE LA MUESTRA
Tamarfio de la muestra:
Pacientes portadores de malformaciones arteriovenosas sintomaticos sin
antecedente de traumatismo, candidatos a realizar manejo terapéutico a base de

embolizacion selectiva y reseccion quirdrgica.

Vil.4 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Archivo clinico del Hospital de Especialidades y registro electrénico de cirugias
realizadas del Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del Centro Médico Nacional

Siglo XXI en el periodo establecido.
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VIS CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron todos los pacientes portadores de malformaciones
arteriovenosas sintométicos en HE CMN Siglo XXI.

Evidencia de malformacion arteriovenosa por estudio de imagen
iniciando con Ultrasonido Doppler, Tomografia y Arteriografia.
Pacientes con sangrado activo.

Hipertension Pulmonar

Dolor relacionado a la malformacion arteriovenosa

Limitacidn importante de la funcidon secundario a la malformacion

arteriovenosa

CRITERIOS NO INCLUSION

Pacientes que se haya realizado cirugia previa a la embolizacion.

Deformidad estética secundaria a la malformacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Asintomaticos

Intracraneales

Pacientes con antecedente de traumatismo en sitio de
malformacion arteriovenosa.

Pacientes embarazadas
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VII.6 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE
VARIABLES

Malformacion Arteriovenosa
Malformacion Vascular que involucre la comunicacion andmala de una o multiples

arterias y venas en el sistema vascular periférico.

Variables Dependientes
Pacientes sintomaticos. (Dolor, limitacion funcional, sangrada, repercusion

hemodinamica)

Pacientes diagnosticados con malformacién arteriovenosa con presencia de
ultrasonido con Flujo de Velocidad Pico Sistélico menor a 60cm/s se realizara

Unicamente embolizacion selectiva.

Pacientes portadores de malformacion arteriovenosa con ultrasonido con Flujo de
Pico Sistolico mayor a 60cm/s se realizara embolizacion selectiva y reseccion

quirurgica de la malformacion.

VIL7 DEFINICION DE LA UNIDAD DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes portadores de malformaciones arteriovenosas, que acudan
o se atiendan en el Hospital de Especialidades CMN SXXI en el periodo establecido.

VI.8 PROCEDIMIENTO DE LA FORMA DE OBTENCION DE
LAS UNIDADES
Se revisara por el investigador principal el banco de datos electrénico del servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular para obtener el listado de pacientes a los cuales se les
atendié por malformaciones arteriovenosas en el periodo comprendido entre Mayo del
2011 al Marzo del 2013.

En base a este listado se solicitaran los expedientes de los pacientes en el archivo
clinico del Hospital de Especialidades del CMN SXXI.
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Se revisaran los expedientes para determinar si estos se encuentran completos.

Vaciamiento de la informacion en la hoja de recoleccién de datos disefiada ex profeso.

VI.9 TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los expedientes de pacientes con malformacién arteriovenosa registrados en
el archivo clinico del HE CMN SXXI de Mayo del 2011 a Marzo del 2013

VIIl.  ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6é Test de U Mann-Whitney para el calculo estadistico en la velocidad de pico

sistélico en las malformaciones arteriovenosas.

-22 -



CONSIDERACIONES ETICAS.

En el presente proyecto se han respetado las disposiciones
Institucionales en materia de investigacion y por ser de caracter retrospectivo no

requiere carta de consentimiento informado

RECURSOS PARA EL ESTUDIO.

e Recursos humanos: Médico residente responsable del proyecto,
Médicos adscritos al servicio de Angiologia y Cirugia vascular y pacientes

del servicio de Angiologia y Cirugia vascular.

e Recursos materiales: Registros de cirugia, Expedientes clinicos, Hoja
de calculo de recoleccion de datos (Anexo 1) del servicio de Angiologia
y Cirugia vascular HE CMN Siglo XXI

e Recursos Financieros: No requerido
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IX. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 8 pacientes rango de 15 y 31 afios de edad, obteniéndose

una media de 22.5 afios. Un numero de 5 pacientes correspondieron al género

masculino 62.5%; y 3 al género femenino 37.5% (Figura 1).

EDAD Y SEXO

MASCULINO FEMENINO
SEXO

Figura 1. Promedio de edad y frecuencia de género

La localizacion de las malformaciones arteriovenosas fueron 3 en cabeza, 2 en cara,

2 en brazos, 1 en pierna. (Figura 2)

LOCALIZACION

Pierna
13%

Figura 2. Localizacion anatémica de las malformaciones arteriovenosas
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Presencia de mancha Rosada- Violacea en 6 pacientes (75%): (Figura 3)

MANCHA ROSADA - VIOLACEA

Figura 3. Relacion de mancha de vino de oporto con malformaciones arteriovenosas y su localizacién

Tiempo de evoluciéon desde que presento sintomas y se diagnostico la malformacion

arteriovenosa: 3 pacientes 2 afos, 2 pacientes 3 afios, 2 pacientes 10 afios y 1

paciente 15 afios. (Figura 4)

TIEMPO DE EVOLUCION

15 ANOS
13%

Figura 4. Tiempo de evolucion de la malformacion arteriovenosa
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VELOCIDADES DE PICO SISTOLICO (INICIAL)

Se realizé USG doppler duplex con medicion de velocidad de pico sistolico, se obtuvo
una media de 99.5cm/s (rango 52.4- 204 cm/s). (Figura 5)

VELOCIDAD PICO SISTOLICO

250

200

150

100

50:.:.
0

EMBOLIZACION EMBOLIZACION Y RESECCION
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EMBOLIZACION SELECTIVA

1) MAV cara, mejilla derecha Histoacryl / Lipiodol 4cc (maxilar interna y lingual)
obliteracion 80%

2) MAV extremidad toracica izquierda Histoacryl / Lipiodol 3.5cc (circunflejas
humerales, braquial profunda) Obliteracién 70%

3) MAV cabeza, occipital derecha Histoacryl/ Lipiodol 3.5cc ( Occipital y Temporal
superficial) Obliteracion 80%

4) MAV cara, mejilla izquierda se administro alcohol polivinilco 150-300 micras
(arteria facial) obliteracion 100%

5) MAV cabeza, temporooccipital izquierda, ( Occipital y Temporal superficial) se
colocaron 7 coils (Ultrasoft-SR 2mm-6¢cm, Soft-SR 2D 3mm-10cm, Standard-SR
2D (2) 5-15cm, Firm-3D 7mm-15cm y 10-30cm spmnaker elite 166x15¢cm) y
Lipiodol e Histoacryl 1cc, Gelfoam 1cc obliteracion 80%

6) MAV extremidad inferior izquierda

a. Histoacryl /Lipiodol 7cc (geniculares superiores, media e inferiores,
circunfleja iliaca superficial) obliteracion 70%

b. Histoacryl/ Lipiodol 4.5cc (geniculares superiores, media e inferiores,
circunfleja iliaca superficial) obliteracién 80%

c. Hallazgo 3 aneurismas renales polo inferior, colocan 3 coils , arteria
segmentaria inferior histoacryl y lipiodol 1.5cc

7) MAV cabeza, region retroauricular derecha

a. Histoacryl/ Lipiodol 9.5cc (carétida externa derecha) obliteraciéon 85%
b. Polidocanol 6% 4cc, Gelfoam 6cc, Alcohol Absoluto 20cc
(lingual, temporal, occipital izquierda) obliteracién 80%
8) MAV extremidad toracica izquierda
a. Histoacryl / Lipiodol 3.5cc (interdsea) obliteracion 30%
b. Histoacryl / Lipiodol 3.5cc (interésea) obliteracion 30%
c. Histoacryl / Lipiodol 5.5cc (cubital) obliteracion 60%
d. Alcohol Absoluto 15cc, Lipiodol 10cc, Polidocanol 2% 4cc, Dextrosa 50%

6c¢c (radial) obliteracién 80%
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TABLA 1.

Localizacion Vasos Embolizacion Obliteracion
1 Cabeza Occipital, temporal superficial
- Derecha H/L 80%
Cabeza Occipital, temporal superficial izquierda
IIIII C,G 80%
3 Cabeza Carotida externa derecha,
- Lingual, temporal, occipital izquierda H/L 85%-50%
4 Cara Maxilar interna, lingual, derecha
Cara Facial Izquierda AP 100%
Brazo Circunfleja humeral, braquial profunda
- Izquierdo H/L 70%
Brazo Interésea, interésea, cubital, radial
Izquierdo HIL, A, P,D 30%-30%-60%-80%
Pierna Circunfleja iliaca superficial, geniculares 70%-80%
- Izquierda H/L

H/L: Histoacryl y Lipiodol, C: Coils, G: Gelfoam, A: Alcohol, P: Polivinilico, P: Polidocanol 2%, Dextrosa 50%
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RESECCION QUIRURGICA (6 PACIENTES)

1)

2)

3)

4)
5)

6)

MAYV extremidad tor4cica izquierda, ligadura y reseccién de arterias circunflejas
humerales, sangrado 30cc.

MAV extremidad torécica izquierda, ligadura y reseccion de arterias circunflejas
humerales, sangrado 50cc.

MAV extremidad inferior derecha, ligadura de ramas de arteria profunda,
sangrado 150cc.

MAV cabeza, ligadura de ramas occipitales izquierda, sangrado 800cc

MAV cabeza, ligadura arteria temporal superficial, auricular posterior y
occipitales, sangrado 100cc

MAV cara, mejilla derecha, reseccion de MAV, sangrado 20cc

REINTERVENCIONES QUIRURGICAS (2 PACIENTEYS)

7

MAV cabeza (3 ocasiones) promedio de 4 meses a 1 afio.

a) Ligadura de arteria carotida externa, sangrado 500cc.

b) Ligadura de afluentes de vena temporal y retroauricular, sangrado 250cc

c) Abordaje suboccipital medio, reseccién vy cierre de MAV epicraneana,
sangrado 3,500.

6) MAV extremidad toracica izquierda (4 ocasiones) promedio de 6 meses a 1 afio.

a) Necrosis de 2° dedo mano izquierda, amputacién. Reseccion de MAV en
region tenar, sangrado 200cc

b) Ligaduray reseccion de region tenar, sangrado 100cc

c) Ligadura de arteria radial y reseccion de region tenar, sangrado 200cc

d) Necrosis de 3er dedo mano izquierda, amputacion, sangrado 50cc
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COMPLICACIONES

Se reportaron 2 complicaciones mayores (25%) y 2 complicaciones menores (25%)

durante y posterior a la embolizacion.

MAYORES
e MAV cabeza regién retroauricular derecha, presento sangrado activo (800cc)
en la malformacion arteriovenosa sobre el pabellébn auricular, durante la
embolizacién, por lo que se realizé compresion inmediatamente y se colocaron
puntos transfictivos con prolene vascular 5-0, limitando el sangrado, se colocé

un vendaje compresivo durante 24hrs.

e MAV extremidad toracica izquierda, a las 12hrs post embolizacién la paciente
presento hipotermia, palidez y dolor de extremidad inferior derecha, a la
exploracioén fisica, regién inguinal en zona de puncién sin soplo, no thrill, no
hematoma, pulso femoral 3/3 distales ausentes, hipotermia y palidez de tercio
medio de pierna a distal. Signos duros de trauma vascular, se programo para
exploracién femoral derecha, cuyo hallazgos fueron multiples trombos debajo

de sitio de puncién femoral comun y superficial.
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MENORES

MAV extremidad toracica izquierda, durante embolizaciébn con histoacryl y
lipiodol 2cc presento dificultad respiratoria y desaturacion 80% por lo que se
colocé mascarilla laringea por el servicio de anestesiologia, la cual se retiré a
los 30min y se realiz6 Tomografia de Térax reportando: Parénquima Pulmonar
con ocupacion alveolar simétrico de predominio en I6bulos superiores de alta
densidad. Clinicamente la paciente unicamente referia discreto dolor toracico,

sin dificultad respiratoria.

MAV cabeza, regién temporoocciptal izquierda, durante la embolizacién con
histoacryl y lipiodol 1cc presento discreta dificultad respiratoria durante 3 min y
saturacion de 85%, se realizO Tomografia de Toérax la cual reportando:
Imagenes hiperdensas apicales en relacion de material de embolizacion.

Clinicamente con remision completa de sintomatologia.
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MEDICIONES DE VELOCIDADES PICO SISTOLICO

En el seguimiento postquirtrgico de 6 meses a un afo se realizé nuevamente USG

doppler diplex con medicion de velocidad pico sistélico con media de 69.8 cm/s (rango

16.4-286 cm/s), cabe mencionar que en una paciente se incremento la velocidad de

pico sistolico en 180%.

(Figura 6-7)
VELOCIDAD PICO SISTOLICO
350
300
250 /A\
» 200
E / \
100 / \
? / \A
amm\/PS INICIOAL 65.4 54.5 118.3 63.1 101.9 1345 206 52.4
emmw\/PS FINAL 17 22.7 30.3 42.2 286 16.4 60.7 33.2
REDUCCION DE VELOCIDAD PICO SISTOLICO
200%
180% A
160%
140% I \
120% I \
100% I \
80% I
60% I
40% I
20%
0%
1 2 3 4 5 6 7 8

|—%

74%

58%

74%

33%

180%

87%

70%

36%
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VALOR ESTADISTICO

Se realizé Test de U Mann-Whitney para el calculo estadistico en la velocidad de pico
sistolico en las malformaciones arteriovenosas.

Velocidad de Pico Sistdlico Inicial ( p 0.011)

Velocidad de Pico Sistolico Final (p 0.023)

EVOLUCION CLINICA

Se citd a los pacientes a los en un intervalo de tiempo de 6 meses a un afio, para
realizar interrogatorio relacionado a la sintomatologia inicial y exploracién fisica con

los siguientes resultados, (figura 8).

e 4 pacientes remision de sintomatologia, ausencia de tumor pulsatil, no soplo,
no thrill.

e 3 pacientes con aumento de sintomatologia, incremento o mismo pulso, soplo
y thrill.

e 1 paciente sin cambios en cuanto la sintomatologia, no thrill, presencia de soplo.

EVOLUCION CLINICA
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X. DISCUSION

Las malformaciones arteriovenosas presentan un reto terapéutico, el abordaje
multidisciplinario de la enfermedad es la base para ofrecer un adecuado manejo.®
Estas se pueden localizar en cualquier parte del cuerpo en pacientes jovenes,

sanos.®0)

En este estudio se demostrd la importancia de la embolizacion selectiva en cuanto la
reduccioén del flujo de la malformacion arteriovenosa y asi su relacion con la remision
de la sintomatologia, sin embargo se evidencio por USG doppler la persistencia de

flujo en todos los pacientes.

Existe una relacion en cuanto la edad del paciente y el tiempo de evolucién de la
malformacion arteriovenosa en cuanto la disminucion del flujo y la mejoria de la
sintomatologia, ya que los pacientes entre mas jévenes y menor tiempo de evolucién

de la MAV, presentaron mejores resultados.

La evolucion es compleja e impredecible generalmente es agresivo progresando a ser
una enfermedad destructible.®V. La ligadura proximal de los vasos que alimentan la
malformacion se ha demostrado que es una catastrofe, como resultado se incrementa

el reclutamiento de nuevos vasos.19

El manejo quirdrgico Unicamente con ligadura y reseccion de la malformacion
arteriovenosa no ha demostrado mejoria en cuanto la sintomatologia, sino incrementa

la recurrencia y el riesgo de amputacién mayor.(*?

Se demostro una mejoria de la sintomatologia en 50% de los pacientes y una reduccién
del flujo significativa por lo que la embolizacion selectiva fue una buena opcion
terapéutica para los pacientes. Las malformaciones vasculares son dificiles de
erradicar, por ello el tratamiento con multiples procedimientos debe estar indicado en

pacientes sintomaticos.®3
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XI. CONCLUSIONES

El manejo de las malformaciones arteriovenosas debe realizarse de manera
multidisciplinaria.

La presentacion clinica de la enfermedad es durante la adolescencia y esta se
diagnostica en un Estadio Il de Schobinger.

La embolizacion selectiva disminuye significativamente el flujo de la
malformacion arteriovenosa y la sintomatologia.

El USG doppler duplex es un estudio no invasivo y de primer eleccion para el
diagndstico y seguimiento de las malformaciones arteriovenosas.

La indicacion de embolizacion selectiva, en este estudio se demostré que en
pacientes sintomaticos ha menor edad y menor tiempo de evolucion de la
malformacion arteriovenosa, mejores resultados terapéuticos.

La realizacibn de mayor nimero de embolizaciones y resecciones quirdrgicas
no mejora el prondstico de las malformaciones arteriovenosas.

El procedimiento presento complicaciones las cuales se relacionaron con el

material de embolizacion y la técnica.
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XII. ANEXOS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ene-13

feb-13

mar-13

abr-13

may-13

jun-13

jul-13

ago-13

sep-13

REVISION BIBLIOGRAFICA

XXX

PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

XXX

PRESENTACION DEL
PROTOCOLO CLIS

XXX

APROBACION DEL
PROTOCOLO CLIS

XXX

RECOLECCION DE DATOS

XXX

PRECESAMIENTO DE DATOS

XXX

ANALISIS ESTADISITICO DE
LA INFORMACION

XXX

DISCUSION

XXX

CONCLUSIONES

XXX

DIFUSION

XXX

REDACCION ESCRITO
MEDICO

XXX

PUBLICACION

XXX
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>

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del proyecto: Manejo Endovascular en Malformaciones Arteriovenosas en el Servicio
de Angologiay Cirugia Vascular Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo
XXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciales del paciente y No. de expediente

Edad afos Sexo: Masculino () Femenino ( )

Malformacidn Arteriovenosa
Localizacion:

Tiempo de Evolucion:

Indicacién de Embolizacion Selectiva:

Fechay atenciion de embolizacién:

Material de Embolizacion:

NUmero de Embolizaciones:

Complicaciones:

Reseccion Quirurgica Si( ) No ()

NUmero de Reintervenciones:

Fechay atencion de cirugia

USG Doppler Duplex:

Velocidad Pico Sistolico Inicial:

Velocidad Pico Sistolico Posquirurgico:
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