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RESUMEN

INTRODUCCION: Las malformaciones arteriovenosas cerebral son la primera causa de
hemorragia endocraneana espontanea en pacientes pediatricos. Existen principalmente 3
modalidades de tratamiento los cuales se pueden combinar entre si dependiendo de las

caracteristicas antomicas de la lesion y el estado general del paciente.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de los tratamientos mas usados para los pacientes con
diagndstico de malformacion arteriovenosa cerebral en el Hospital Infantil de México

Federico GAmez y comparar su estado funcional antes del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio retrospectivo, descriptivo observacional

RESULTADOS: Los tratamientos que mas frecuentemente se realizan son los de radiocirugia
estereotactica y reseccion microquirurgica. No existe relacion entre el estado funcional del
paciente y el grado de malformacion segun Spetzler-Martin. Tampoco existe relacion en el

estado clinico posterior al tratamiento y el tipo de tratamiento.
CONCLUSIONES: La realizaciéon de pananangiografia cerebral diagndstica previa al
tratamiento microquirurgico se asocido a menor frecuencia de malformaciones residuales.

Es necesario mejorar el registro de esta patologia en los expedientes clinicos

PALABRAS CLAVE: MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS, PACIENTES PEDIATRICOS


Margarita
Texto escrito a máquina
RESUMEN 


1. ANTECEDENTES.

El tratamiento quirdrgico de los trastornos cerebrovasculares ha evolucionado
significativamente desde mediados del siglo XX. Esta evolucion ha sido impulsada por
nuevos refinamientos microquirargicos, tecnologia endovascular y endoscépica avanzada.
Al igual que la neurocirugia en general, la cirugia cerebrovascular en particular esta a la
vanguardia de la era actual de la “medicina de precision”. En esta era, la investigacion se
centra cada vez mas en el perfil genético-molecular, éptica avanzada y técnicas de
diagnéstico fisioldgico, tratamiento multimodal y los métodos quirdrgicos minimamente

invasivos.

A Harvey Cushing y Walter Dandy se les atribuye la creacion moderna de la
conceptualizacion de las malformaciones cerebrovasculares, plasmados en sus informes en
1929 y 1928 respectivamente. Cushing, describié histoldgicamente la relacién que tiene la
vasculatura cerebral andmala con el parénquima cerebral y gran parte de su publicacion
sobre tumores que rodean los vasos sanguineos cerebrales se centré en
hemangioblastomas. ) Por su parte, Walter Dandy, publicé esquemas sobre la

configuracion anatémica de las malformaciones arteriovenosas cerebrales ?) (Figura 1)

Fue hasta 1966 que McCormick en 1966 describié los cuatro tipos de malformaciones
vasculares y esto ahora se acepta como la nomenclatura actual, basado en hallazgos
histolégicos. ®) Laine en 1981 también hizo aportaciones en la descripcidn topografica de

las malformaciones arteriovenosas.®

Yasargil reconoce los trabajos de Herbert Olivecroma como pionero de la radiocirugia
neuroldgica a nivel mundial en el tratamiento de las malformaciones arteriovenosas. A su
vez, el propio Yasargil publicé una serie de 60 casos de malformaciones arteriovenosas, en
uno sus 4 libros de microcirugia donde habla de la anatomia, histologia, embriologia y

técnicas microquirurgicas como tratamiento de las malformaciones arteriovenosas. Este



libro, ha sido durante afios un referente de la cirugia vascular neuroldgica a nivel

internacional. ®

Figura 1.- llustraciones tomadas de la publicacién original de Walter Dandy en 1928
/) A) Esquema de una malformacién arteriovenosa con una zona de hemorragia. B)
Esquema de la configuracion de la misma malformacion arteriovenosa pero con un
aneurisma

En 1986 que Spetzler y Martin ® propusieron una clasificacién para poder elegir el mejor
tratamiento, basada en las caracteristicas de las malformaciones arteriovenosas: Tamafio,

drenaje y drea funcional. Esta escala es la mds utilizada actualmente.

En 2010 los autores Lawton y Young analizan una serie de 300 pacientes intervenidos
quirargicamente por malformaciones arteriovenosas cerebrales considerando factores de
riesgo adicionales a las variables contempladas por Spetzler y Martin. Encontrando
asociacion significativa con peor resultado quirurgico a la edad, antecedente sin sangrado y

morfologia difusa del nido. (7!

En 2011 Spetzler y Ponce proponen simplificar la escala cldsica de Spetzler-Martin de 5
grados a 3 clases (A, B y C) debido a la equivalencia estadistica entre los resultados al alta

entre grados Iy Il,ylasIVyV.®



En México, en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Doctor Manuel Velasco
Suarez, se han publicado muchos trabajos sobre terapia endovascular por el Doctor Zenteno

y de radioneurocirugia por el Doctor Moreno Jiménez 10

El doctor Edgar Nathal Vera, es de uno de los médicos quienes mas trabajos sobre la técnica

quirdrgica han aportado a este pais. (1%

En el afio 2009, nuestro actual Jefe de Departamento del servicio de Neurocirugia del
Hospital Infantil de México Federico Gdmez, el Doctor Fernando Chico Ponce de Ledn
publicd una serie de 4 articulos sobre el tratamiento de las malformaciones arteriovenosas
cerebrales en nifios (11 Esta serie fue publicada por la revista Contemporary
Neurosurgery y fue publicada con el analisis de casos del Hospital de Lille y de este

hospital.(12-1%)

Hasta el momento, en nuestro hospital, no se han realizado trabajos de tesis

especificamente sobre malformaciones arteriovenosas cerebrales.

A pesar de ser uno de los hospitales de referencia nacional para pacientes con este tipo de
enfermedad, el diagndstico y tratamiento se realiza con apoyo de otros hospitales
considerados también institutos nacionales de salud. La colaboracion mas frecuente, esta
relacionada con el servicio de terapia endovascular neurolégica del Hospital Juarez de
México, Hospital General de México Eduardo Liceaga y el Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia Doctor Manuel Velasco Sudrez. En casos complejos que requieren cirugia,
se logra también la colaboracion de especialistas que acuden a nuestro hospital al
procedimiento quirurgico, teniendo asi una buena retroalimentacion para todo el personal

gue participamos en la atencion del paciente.



2. MARCO TEORICO
2.1 Definicion

Las malformaciones vasculares cerebrales tienen predominantemente 5 variedades en el
nifio (1)

1. Malformaciones arteriovenosas

2. Angiomas cavernosos

3. Aneurismas de la vena de Galeno
4. Angioma venoso
5

Angioma capilar

Nuestro trabajo se centrard especificamente en las malformaciones arteriovenosas clasicas
que desde el punto de vista patoldgico se definen como un apretado y enmarafiado ovillo
de vasos, de paredes anormalmente delgadas, en donde las arterias dilatadas van a

alimentar la lesién ocasionando cortocircuitos arteriovenosos. (1¢)

Una malformacién arteriovenosa cerebral es una red de vasos anémala entre arterias y
venas que irrigan y drenan el paréngquima cerebral. Los vasos de esta red suelen estar
estrechamente agrupados en forma de nido y sus paredes son atipicamente delgadas. Las
arterias que proporcionan sangre a esta malformacion suelen estar dilatadas y las venas de
drenaje son tortuosas, lo que ocasiona un cortocircuito arteriovenoso. Generalmente el

parénquima cerebral que rodea los vasos de la malformacién es tejido no funcional. (1216)

Las malformaciones arteriovenosas son el resultado de un defecto en el desarrollo
ontogénico en la organizacion vascular en la cual persiste una conexion entre una arteria y
una vena sin la presencia de una red capilar. Se sabe que este defecto ocurre entre la

semana 12 y 13 en la etapa embrionaria. Se ha informado de malformaciones



arteriovenosas evolutivas en el nifio, esto se atribuye al llamado factor de crecimiento

endotelial vascular. (1217,18)

2.2 Epidemiologia

La incidencia de malformaciones arteriovenosas cerebrales alcanza el 70 % de todas las
anomalias vasculares cerebrales y tiene una prevalencia anual de 10 a 12 en 100 000 nifios
Cada afio, las complicaciones hemorragicas ocurren en 4 de cada 100 pacientes con estas
malformaciones, mientras que el riesgo de muerte representa el 15-20 % *® De manera
general, la hemorragia se presenta con mayor frecuencia entre los 15y los 20 afios de edad,
con una mortalidad de 10% y una morbilidad de hasta 30-50%. La prevalencia global es de
0.14%. Es mas frecuente en el sexo masculino. Se conoce n algunos sindromes hereditarios
en los cuales son mas frecuentes, el mas conocido, el sindrome de Osler- Weber- Rendu,
en el cual se presenta en el 15 a 20% de los pacientes. Sin embargo, cabe senalar que los
defectos genéticos subyacentes a estas malformaciones vasculares no estan presentes en
todos los casos lo que sugiere que multiples defectos genéticos diferentes pueden resultar
en cambios moleculares que convergen para dar lugar a la misma lesiéon. De manera similar,
el efecto de los factores ambientales no puede ignorarse. El 64% de las malformaciones
arteriovenosas se diagnostica a una edad menor de 40 afios, siendo el promedio, a los 33

afios. (18)

2.3 Historia natural de la enfermedad

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales en pacientes pediatricos se relacionan
comUnmente con hemorragia intracraneal con tasas reportadas de 60 a 85%. (1618 Sin
embargo, no esta demostrado que la tasa de hemorragia intracraneal sea mayor en
adolecentes que en adultos debido a la dificultad de establecer la prevalencia de esta

enfermedad en la poblacién pediatrica. (18:1920)

10



Existen algunas teorias sobre la etiologia de este aparente riesgo elevado de hemorragia
por malformaciones arteriovenosas cerebrales en nifios en comparacién con adultos. Los
pacientes pediatricos poseen una vasculatura cerebral en desarrollo lo que conlleva un
mayor riesgo de rotura. Las malformaciones arteriovenosas cerebrales

a menudo pequefias que se encuentran en pacientes pediatricos pueden romperse con

mayor frecuencia respecto a las malformaciones de mayor tamafio. (*3:14.18)

Los pacientes pediatricos presentan un riesgo elevado de recurrencia o crecimiento de
una malformacién residual si no se logra la reseccién completa; por lo tanto la reseccién
completa en la primera cirugia es el objetivo, y la primera oportunidad de aumentar la

posibilidad de curacién. (4

2.4 Presentacion clinica

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son la principal causa de hemorragias

endotracranenas espontdneas en la poblacién pediatrica (70 a 90% aproximadamente)

(16,21).

En la poblacion pediatrica, las malformaciones arteriovenas generalmente se presentan
entre los 3 meses y los 15 afos de edad, con un promedio de 9.5 afios de edad. Se reporta
una incidencia levemente mayor en hombres (50.7 a 58.1%). La forma de presentacién
clinica mas comun es la hemorragia (que ocurre en un 60% comparada con 92% en el caso
de los aneurismas), seguida de las convulsiones. Otras manifestaciones en neonatos y nifios
menores a dos anos incluyen: hidrocefalia, retraso en el desarrollo secundaria a atrofia

cerebral, insuficiencia cardiaca, crepitacion craneal y cefalea: (181920, 21)

Aunque el riesgo de hemorragia relacionada con la clasificacion de Spetzler-Martin se ha

debatido, algunos autores afirman, que las malformaciones arteriovenosas cerebrales

11



grado | a lll tienen el riesgo de 3.5% de hemorragia anual mientras que el grado IV a V

tienen un riesgo de 2.5% de hemorragia anual. (1822

En cuanto a las convulsiones, el riesgo es mayor en paciente joven se realice el diagndstico
al paciente. Los pacientes en quienes se hace el diagndstico de los 10 a los 19 afios, tienen
un riesgo de 44% a, a una edad de 20 a 29 afios un riesgo de 31% vy a la edad de 10 a 60 afios

un 6% de presentar epilepsia en los siguientes 20 afios. (18

Aproximadamente un 7% de los pacientes con malformaciones arteriovenosas tienen

aneurismas, de los cuales, el 75% se encuentran en la circulaciéon mayor. (18

2.5 Clasificaciones de las malformaciones arteriovenosas cerebrales

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales se clasifican clasicamente de acuerdo a
grados segun la escala Spetzler-Martin y también han resultado de utilidad las escalas

Spetzler-Ponce y Lawton-Young.

En la escala Spetzler-Martin la puntuacion se asigna tomando en cuenta el tamano de nido
determinado por angiografia como pequefio (menor a 3 cm), mediano (3 a 6 cm) y grande
(mayor a 6 cm);el patrén de drenaje venoso, entendiendo como drenaje superficial a aquel
qgue drena hacia el sistema venoso cortical, y profundo si el drenaje es a través de las venas

cerebrales internas. (Tabla 1) (23

Tabla 2.- Escala de Gradacion de Spetzler-Martin
Variables
Tamaio
<3cm 1
3-6cm 2
>6cm 3

12



Area altamente funcional
Si 1
No 0
Drenaje venoso
Superficial 0
Profundo 1
Grado= Tamafio +area altamente funcional + drenaje venoso

La escala de Spetzler- Ponce combina los grados | y Il de Spetzler-Martin, la clase B
contempla las malformaciones grado Ill, y la clase C agrupa los grados IV y V (Tabla 2)
Reconoce a su vez variables adicionales que afectan riesgo quirurgico como edad, estado
clinico y presencia de aferencias de arterias perforantes, que, si bien no las incluye en la

escala, sugiere tener un rol fundamental al momento de tomar la decision de tratar un

paciente.(?4
Tabla 2.- Escala de Gradacién de Spetzler-Ponce 24
Clase Grado Spetzler-Martin
A Ly Il
B 1
C IVyV

La escala suplementaria de Lawton-Young se basa en la asociacién significativa con peor
resultado quirargico a la edad, antecedente sin sangrado y morfologia difusa del nido de
una malformacién arteriovenosa. Se asignan puntos a estas variables. Estos puntos son

sumados en una escala llamada suplementaria en un rangode 1 a 5.

13



Tabla 3.- Escala de Lawton-Young (Suplementaria) (2%
Edad (afios)
<20 1
20240 2
>40 3
Hemorragia
Si 0
No 1
Nido difuso
Superficial 0
Profundo 1
Grado= Edad +hemorragia + nido difuso

Esta escala puede utilizarse sola o combinada con la de Spetzler- Martin (puntaje de escala
suplementaria sumada al puntaje en la escala SM) en un rango de 1 a 10 puntos. Una MAV
con valor de 3 puntos o menor en la escala suplementaria, o de 6 puntos o menor en la
escala combinada con Spetzler-Martin, tiene bajo a moderado riesgo quirurgico, con
aceptable baja morbilidad quirdrgica. Identifica ademds como predictores de buenos
resultados en la reseccidn quirurgica a la presencia de hemorragia previa, edad joven, nido

compacto y ausencia de aferencias por arterias perforantes. %
Las malformaciones arteriovenosas cerebrales con grado I-lll de Spetzler-Martin pueden ser
tratadas con microcirugia, embolizacion, radiocirugia o alguna combinacién de las

anteriores. (14 24)

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales Spetzler-Martin IV pueden o no requerir

tratamiento

14



Las malformaciones arteriovenosas cerebrales grado V de Spetzler-Martin se consideran

inaccesibles quirirgicamente por la alta morbimortalidad del paciente. 3

f Presentacion \
si |_ hemorragica | No
Clasificar MAV loordo\l
a Spetzier-Martin )
+ + v
Resolucién de emergencia SMiyll SM Il SMIiVyV
| Microcirugia |
Mal estado general  No Clasificar acorde @ | -+ Observacién
o escalas de Lawton
neurolégico suplementariay/o | l
grado il /
. Deficit
SI 1 1 progresive por
Combinada < 6 Combinada > 6 A — .
° ° —J  hemorragias a
Observacién Grado - Grado lll y ll+ repeticion.
o
Individualizar tratamiento l 1
Considerar
| Microcirugia | ot s
multimodal

Figura 2.- Algoritmo propuesto para el tratamiento de las malformaciones
arteriovenosas de acuerdo a su clasificacién. 2%

2.6 Diagnéstico

La tomografia simple de craneo es el mejor estudio para evaluar la hemorragia aguda.
Puede demostrar también calcificaciones en la lesién. Con la aplicacién de contraste
intravenoso, se observa reforzamiento de los vasos y en ocasiones se puede delimitar el
nido, ademas de que en una angiotomografia con reconstruccién tridimensional se puede

realizar una planeacién quirurgica (16)

15



Las caracteristicas de la malformacion arteriovenosa en la resonancia magnética son las
siguientes: (1316:18)
- Vacio de flujo o ausencia de sefial en TIW1 0 T2W1
- Arterias aferentes
- Venas de drenaje
- Incremento en la intensidad en el angulo de giro parcial
- Secuencias en eco de gradiente pueden demonstrar hemosiderina circundante a la
malformacion
- Un anillo de baja intensidad que rodea a la lesidn sugiere hemorragia mas que
neoplasia

- Edema que rodea a la lesidon es mas sugestivo de un tumor que presento sangrado

Las caracteristicas de una malformacion arteriovenosa en la panangiografia cerebral
diagnéstica son:

- Vasos tortuosos

- Arterias nutricias largas

- Venas de drenaje largas

- Las venas de drenaje se visualizan en la misma fase que las arterias (en la fase

arterial)

Se considera como estandar de oro para el diagndstico, la panangiografia cerebral

diagnostica. (16:18)
2.7 Tratamiento
Un nifio con una malformacion cerebral arteriovenosa requiere una consideracién especial
para la intervencion porque el paciente tiene una esperanza de vida mas larga. Cuando la

forma de presentacidén es una hemorragia parenquimatosa, es comun que el manejo se

enfoque en la cirugia dado la necesidad de descompresion. (16)

16



Generalmente los hematomas parenquimatosos proporcionan un mejor acceso a la

malformacion facilitando la resecciéon microquirurgica 2%

Los nifios también poseen una plasticidad neuronal mejorada, teéricamente haciendo que
los resultados quirdrgicos sean mas favorables. Al igual que con los adultos, los principios

descritos por Spetzler-Martin son los que orientan el tratamiento.

Las complicaciones hemodinamicas son mas peligrosas en pacientes pediatricos por su
menor volumen circulatorio efectivo en comparacion con los adultos, por lo tanto, también
incrementa el riesgo de choque hipovolémico. En algunos casos, esta inestabilidad
hemodinamica puede ser lo suficientemente significativa para suspender .el procedimiento

quirurgico (1419

Un hematoma agudo proporciona planos de diseccién adecuados, pero la gliosis cronica de
un hematoma previo puede dificultar el abordaje, Adicionalmente, la evacuacion aguda de
un hematoma a menudo facilita una recuperacion mas rapida del efecto de masa. Sin
embargo, si se produce un edema cerebral secundario a un hematoma y causa deterioro
neuroldgico, el manejo quirurgico debe posponerse El tejido cerebral edematoso es friable

y mas vulnerable a maniobras quirurgicas. (141>16)

Como se menciond anteriormente, las malformaciones arteriovenosas cerebrales

Pediatricas difieren ampliamente respecto a los adultos. Con frecuencia, son
malformaciones arteriovenosas cerebrales inmaduras y parcialmente difusas limites no son
facilmente identificables, incluso en estudios de imagen preoperatorios. Estas lesiones
difusas tienen mayor riesgo de recurrencia, incluso después de una reseccidén total

demostrada por angiografia (16)

17



2.8.1 Tratamiento microquirurgico

La cirugia es considerada por la mayoria de los autores, como el tratamiento de eleccién.
Cuando el riesgo de la cirugia es inaceptablemente elevado, se valoran las otras opciones

terapéuticas (10

Las ventajas de la cirugia son que elimina inmediatamente el riesgo de sangrado y el control

de las convulsiones mejora. (141>16.17.18)

Loas aspectos basicos a considerar en la cirugia son los siguientes

- Buena exposicion del campo operatorio

- Ocluir las arterias aferentes terminales antes que las venas de drenaje

- Es necesario la reseccion completa del nido si es posible para disminuir el riesgo de
sangrado

- ldentificar y separar vasos sanguineos circundantes a la lesion

- Realizar la diseccién del nido de la malformacién utilizando un surco o cisura
preferentemente

- En lesiones con alto flujo demostrado en la angiografia, considerar embolizacidn
preoperatoria

- Es necesario realizar el clipaje de aneurismas asociados que se encuentren en las

arterias aferentes y estén accesibles

2.8.2 Tratamiento por terapia endovascular

Se ha demostrado la utilidad de la embolizacion en el tratamiento de las malformaciones

arteriovenosas cerebrales en adulto. Se utiliza para la embolizacién curativa de lesiones

pequeiias, reduccion preoperatoria de la vascularizacion del nido y terapia combinada

como embolizacidn parcial pre-radioquirtrgica: (183639

18



Después de una embolizacién preoperatoria, la vascularizacion reducida del nido puede
simplificar la intervencion quirdrgica y eliminar la necesidad de acceder vasos de
alimentacion profundos que pueden no ser facilmente accesibles en fases tempranas de la
operacion (por ejemplo, arteria cerebelosa superior durante la reseccién de una

malformacion tentorial). (16:1837)

La principal indicacién para la terapia endovascular en malformaciones arteriovenosas, es
de hecho, la embolizacién preoperatoria para una mejor reseccion con microcirugia. Otras
indicaciones son: (1618
- La presencia de lesiones asociadas, como aneurismas y pseudoaneurismas en las
arterias aferentes o en el nidos, trombosis venosa, dilatacion y tortuosidad venosa
- Malformaciones arteriovenosas pequefias e inaccesibles quirdrgicamente, sin
embargo, la mayoria de as veces no es curativa.
- Como tratamiento paliativo en lesiones consideradas como intratables, sin

embargo, la embolizacion parcial aumenta el riesgo de sangrado

La embolizacidon endovascular en general no se recomienda para lesiones quirdrgicamente
accesibles Spetzler-Martin | y 1, con didmetro menor a 3 centimetros. Se considera que la
obliteracion de un 75% de la malformacién es deseable para facilitar su reseccion
quirurgica. La embolizacidon no suele ser utilizada como tratamiento Unico con fin curativo
pero se han reportado tasas altas de curacion especificamente para las malformaciones con
ciertas caracteristicas, entre ellas: nido mas fistuloso que plexiforme, nido Unico, o arterias
dominantes sin angiogénesis alrededor del nido. (3839

Uno de los agentes con mayor uso en la actualidades es Onyx ® que consiste en una mezcla

de copolimero de etilen-vinil-alcohol, dimetil sulféxido y tantalio.
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2.8.3 Tratamiento por radiocirugia estereotdctica o radioterapia fraccionada

Radiocirugia estereotactica: se refiera a la aplicacién de una sola aplicacién a dosis grande
de radiacion, aplicada estereotacticamente a una zona localizada de diametro igual o
menor a 3 ¢cm, con minima radiacion en los tejidos circundantes. Puede ser una sola

aplicacién o 5 aplicaciones maximo. (18:41,42:43,44)

Radioterapia estereotactica emplea dosis hipofraccionadas (en 2 o 3 sesiones) y el area

suele ser mayor. (1841,42,43,44)

La radiocirugia estereotactica es el tratamiento mejor aceptado para el tratamiento de las
malformaciones arteriovenosas pequefias y medianas, menores a 3 cm, que se encuentran
en una localizacidon profunda, altamente funcional, no accesible por cirugia y que se
encuentra bien delimitada. La radiacién induce dafio endotelial ocasionando la oclusién de

la luz vascular de las malformaciones en un periodo de 2 a 3 anos (periodo de latencia) .

(18,41,42,43,44)

La dosis 6ptima de radiacion para malformaciones arteriovenosas cerebrales es de 23 a 35
Gy, sin embargo, se ha visto una menor frecuencia de complicaciones con dosis menores a

19.2 Gy 18

Otra forma de calcular a dosis adecuada, se basa en la escala de Pollock y Flickinger,

calculada con la siguiente formula (8):;

(0.1)(volumen en cm3)
+(0.2) (edad en afios)
+(0.3) (localizacion: hemisferio, cuerpo calloso, cerebelo 0 puntos, nicleos de la base,

talamo y tronco encefalico: 1
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El tratamiento de las malformaciones arteriovenosas cerebrales pediatricas ha reportado
tasas favorables de obliteracion completa que van del 51 al 90%. Por tanto, radiocirugia
proporciona una opcidn viable si se considera una contraindicacién para la intervencién
quirurgica basada en la elocuencia nidal o comorbilidades del paciente. A pesar de las
controversias respecto a la radioterapia en nifios y adolescentes, la radiocirugia tiene una
tasa baja en general de efectos adversos. Las complicaciones permanentes pueden ocurrir

con una tasa del 0 al 18%..(1841,42,43,44)

2.9 Seguimiento posterior al tratamiento

Tras la intervencidn quirdrgica, los pacientes pediatricos deben someterse a vigilancia anual
con angiografia por resonancia magnética durante los primeros 5 afios y cada 2 a 5 afios a
partir de entonces. Adicionalmente , se recomienda realizar una panangiografia cerebral

diagnostica al primer afio y 5 afios después del procedimiento. (13:1844)

Por definicién, una malformacidn recurrente es una lesion recientemente identificada, que
se encuentra ya sea clinica o radiograficamente, después de la obliteracion completa de una
lesidn previa. Este fendmeno es extremadamente raro en adultos. Las tasas de recurrencia
son entre 1,5y 5,5% (hasta un 15% en algunas series), lo que implica

necesidad de imagenes de control. (13:18)

Con respecto a la duracion de las imagenes de vigilancia, se han notificado casos
describiendo la recurrencia hasta 19 afios después de la reseccion completa obliteracion. El
riesgo de hemorragia en las recurrencias requiere

observacidn clinica prolongada de estos pacientes. (13:184546)

Existe un debate importante respecto a si estas lesiones reaparecen debido a su apariciéon

de Novo dentro vasos genéticamente displasicos o si malformaciones arteriovenosas
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cerebrales ocultas angiograficamente se vuelven angiograficamente evidentes de manera
tardia. La vasculatura cerebral inmadura del paciente también puede permitir la

angiogénesis y facilitar la evolucion de la lesidn a lo largo del tiempo. (1847:48)
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales tienen una incidencia de 10 a 12 por cada
100 000 habitantes (® vy a su vez, estas representan el 70-90% (“°) de las hemorragias
endocraneaneas espontaneas. Se deben tratar todas las malformaciones arteriovenosas
cerebrales con el fin de eliminarlas porque representan un riesgo para la vida y la funcion.
Este hospital estd capacitado para dar tratamiento a los pacientes con diagnostico de

malformacidn arteriovenosa
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4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la epidemiologia y la experiencia de los pacientes con malformaciones cerebrales
tratados con radioterapia, terapia endovascular y microcirugia el servicio de Neurocirugia

del Hospital Infantil de México "Federico Gomez™ del 2010 AL 20217
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5. JUSTIFICACION

Se debe dar tratamiento oportuno a los pacientes con malformacion arteriovenosa cerebral
porque es un padecimiento potencialmente mortal y con alto riesgo de secuelas
neuroldgicas. El Hospital Infantil es un centro nacional de referencia de casos complejos de
enfermedades cerebrovasculares, incluida las malformaciones arteriovenosas clasica, vy

esta capacito para realizar procedimientos para el tratamiento.
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6. HIPOTESIS

A pesar de ser un estudio retrospectivo observacional, se hipotetiza que la epidemiologia
de las malformaciones arteriovenosas cerebrales en nifios tratados en el servicio de

neurocirugia pediatrica del Hospital Infantil Federico Gdmez es similar a lo publicado en

series internacionales
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7. OBIJETIVOS

6.1 Objetivo General

1) Determinar la frecuencia de las malformaciones arteriovenosas en el servicio de

Neurocirugia del Hospital Infantil de México "Federico Gédmez”

6.2 Objetivos Especificos

- Clasificar las malformaciones arteriovenosas cerebrales del Servicio de Neurocirugia
del Hospital Infantil de México Federico Gomez

- Establecer la frecuencia la edad, sexo, forma de presentacién clinica, grado segun
clasificacién de Spetzler-Martin y localizacién anatdmica de mayor frecuenuca

- Identificar el estado funcional de los pacientes posterior al tratamiento

- Describir los estudios diagndsticos que se utilizan para tomar decisiones en el
tratamiento de las malformaciones arteriovenosas en el servicio de neurocirugia del

Hospital Infantil de México
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8. METODOS
Tipo de estudio:

Observacional, descriptivo, retrospectivo

Poblacion:

Todos los expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de malformacion
arteriovenosa cerebral atendidos en el Hospital Infantil de México "Federico Gdmez™ en el
Servicio de Neurocirugia Pediatrica en el periodo 01 de enero de 2011 al 31 de diciembre
de 2021 (debido a que en el afno 2020 no se reportaron casos de malformaciones

arteriovenosas por la disminucién de casos debidos a la pandemia de SARS CoV-2)

8.1 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Expedientes clinicos de los pacientes con diagndstico de malformacion
arteriovenosa cerebral que hayan recibido tratamiento con radio neurocirugia,
microcirugia, o embolizacién con microcirugia en este hospital

- Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de malformacién arteriovenosa
cerebral que recibieron tratamiento endovascular en otra unidad pero con
seguimiento en este hospital

- Expedientes de pacientes con seguimiento posterior al tratamiento realizado en

esta unidad, incluyendo fallecidos por complicaciones

Criterios de exclusidn
- Expedientes clinicos con diagndstico de malformacién arteriovenosa a quienes se
tratd quirdrgicamente por una complicacién asociada pero cuyo manejo definitivo

no se realizé en este hospital.
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- Expedientes clinicos con diagndstico de malformacion arteriovenosa que no
recibieron tratamiento microquirurgico, endovascular ni radioneurocirugia.

- Expedientes de pacientes con diagndstico confirmado con tratamiento definitivo en
otra unidad referidos a esta unidad para seguimiento hospitalario o consulta

externa.

Criterios de eliminacion
- Expedientes clinicos de pacientes que cuenten con datos incompletos necesarios

para la elaboracion del proyecto

8.2 Procedimiento

Se solicitd autorizacion para analizar los expedientes de los pacientes con diagndstico de
malformacion arteriovenosa cerebral. Una vez obtenida la autorizacién se seleccionaron y
revisaron todos los expedientes con criterios de inclusion y se realizd una base de datos
electrdnica con las variables estudiadas. La informacion incompleta en los expedientes, se
obtuvo del sistema electrdnico con el que cuenta el hospital para visualizarlos estudios de
imagen realizados y también del recurso electronico de citas para obtener el niumero
telefénico de los pacientes e interrogarlos sobre algunas variables que no se especificaron

en el expediente
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9. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Como primer paso se registraron las variables en el programa Excel ® de Office y
posteriormente se exportaron los datos para su andlisis en el programa SPSS ® version 25y

con los resultados se elaboraron distintas graficas y tablas representativas

Para estudiar las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de

dispersion, para las variables cualitativas se utilizaron frecuencias y porcentajes

Se realizd un analisis estadistico descriptivo principalmente con frecuencias vy al final se

realizaron pruebas de hipotesis para relacionar algunas variables.

Se buscd en la base de datos de cirugias realizadas en el servicio de Neurocirugia del
Hospital Infantil de México Federico Gomez, y se obtuvieron un total de 115 registros con
diagndstico de "malformacion arteriovenosa™, de los cuales se eliminaron de la busqueda

64 por contener informacion errénea en el diagndstico y por encontrarse repetidos.

Se localizaron 51 expedientes de pacientes de los cuales se eliminaron 7 por informacién
incompleta (entre ellos, uno que registraba un tratamiento combinado pero no aporté mas
informacién) y por haberse descartado por panangiografia cerebral diagndstica el
diagndstico de malformacion arteriovenosa. Se revisaron de forma exhaustiva 44 pacientes

de los cuales se obtuvieron los datos estadisticos.
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10. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE | NIVEL DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE
Edad Tiempo Obtenida del | Cuantitativa | NUmero de afos,
transcurrido expediente continua clasificacién en etapas:
desde el | clinico Cualitativa
nacimiento categorica 1: Neonato (0 dias a 1
hasta el ordinal mes)
momento en 2: Lactante menor (1 mes
que se realizé el a 11 meses con 29 dias)
diagnéstico 3: Lactante mayor (1 afio
a 2 afos 11 meses 29
dias)
4: Preescolar (3 anos a 4
anos 11 meses 30 dias)
5: Escolar (6 a 11 anos 11
meses 30 dias)
6: adolescente (12 a 18
anos)
Sexo Concepto que | Obtenida del | Cualitativa | 0: Mujer
distingue entre | expediente nominal 1: Hombre
hombre y mujer | clinico dicotdmica
Diagndstico Estudio de | Obtenida del | Cualitativa | 1: Panangiografia
por imagen imagen expediente nominal cerebral diagnéstica
realizado para | clinico politdmica | 2: Resonancia magnética
obtener el (Angiorresonancia)

diagnéstico

3: Angiotomografia
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Localizacion Localizacion de | Obtenida del | Cualitativa | 1: Parietal
anatémica la malformacién | expediente nominal 2: Occipital
arteriovenosa clinico politdmica | 3: Frontal
en estructuras 4: Temporal
intracraneales 5: Taldmica
6: Tallo encefdlico
7: Insular
8: cerebelosa
Lado de la|Llado donde se | Obtenida del | Cualitativa | O: Derecha
lesidon encunetra la | expediente nominal 1: Izquierda
lesidn respecto | clinico dicotdmica
a la linea media
Grado Escala de | Obtenida del | Cualitativa | 1:Grado 1
Spetzler- clasificacion expediente categorica 2: Grado 2
Martin para clinico y | ordinal 3: Grado 3
malformaciones | revisidon de 4: Grado 4
arteriovenosas | estudios de 5:Grado 5
cerebrales imagen
basada en el
area funcional
involucrada, el
tamafio vy el
drenaje venoso
Grado de | Escala de | Se calcula con | Cualitativa | A
Spetzler clasificacion los resultados | nominal B
Ponce para de la | politémica | C

malformaciones
cerebrales

basada en la

clasificacion
de  Spetzler

Martin
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combinacién de
los grados de
Spetzler Martin
para elegir
modalidad de

tratamiento

obtenida del
expediente

clinico

Puntaje Escala | Escala de | Calculada con | Cualitativa | Puntajede 1 a5:
suplementaria | clasificacion los datos | ordinal 1
de Lawton para recabados del | categorica 2
malformaciones | expediente 3
cerebrales clinico 4
arteriovenosas 5
basada en la
edad, la
presencia de
hemorragia y la
caracteristica
del nido
Tratamiento Procedimiento | Obtenida del | Cualitativa Microcirugia
invasivo o | expediente nominal Terapia
minimamente clinico politédmica endovascularr

invasivo para
tratar
especificamente
una
malformacion

arteriovenosa

Radioneurocirugia

estereotactica
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Forma de | Manifestacion Obtenida del | Cualitativa 1. Hemorragia
presentacion | clinica principal | expediente Nominal 2. Convulsiones
clinica al momento del | clinico politédmica 3. Déficit motor
diagnéstico 4. Hidrocefalia
5. Sindrome
cerebeloso
6. cefalea
Lansky de | Escala de | Obtenida del | Cualitativa | Valor de 0 a 100 en
ingreso medicién parala | expediente Categorica | intervalos de 10
capacidad del | clinico ordinal
paciente en
actividades
rutinarias al
momento  del
ingreso
Lansky Escala de | Obtenida del | Cualitativa | Valor de 0 a 100 en
seguimiento medicién parala | expediente Categorica | intervalos de 10
capacidad del | clinico ordinal
paciente en
actividades
rutinarias en la
ultima
valoracion
Malformacién | Presencia de | Obtenida del | Cualitativa | Presencia de recidiva
residual tejido residual | expediente dicotémica | 0: No
posterior al | clinico 1:si

tratamiento

incial
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Recidiva Presencia de | Obtenida del | Cualitativa | Presencia de recidiva
parte de la | expediente dicotémica | 0: No
malformacion clinico 1:si
arteriovenosa
posterior al
tratamiento
cuando se
corroboré
previamente su
oclusién
completa

Tiempo de | Tiempo gue | Afos desde el | Obtenido Numero de afios

seguimiento transcurre tratamiento del

posterior a | desde el fin del | definitivo expediente

tratamiento tratamiento hasta su | clinico

definitivo definitivo hasta | ultima
la ultima | valoracion por
consulta o | Neurocirugia
valoracién por
el servicio de
Neurocirugia

Estudio Estudio de | Tipo de 1. Panangiografia

diagnéstico
posterior

tratamiento

al

diagnéstico

realizado en
pacientes con
tratamiento al
menos un afo
posterior al

mismo

estudio de
diagnéstico

realizado

cerebral
diagnostica
2. Angiorresonancia

3. Angiotomografia
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11. RESULTADOS
El sexo mas frecuente fue el masculino. El grupo de edad de mayor frecuencia en el que se
presentd esta patologia fue el grupo de adolescentes, seguido del grupo de escolares. No

hubo ningun reporte de pacientes en etapa neonatal ni lactantes menores.

Tabla 4.-Sexo de los Pacientes

Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 15 34.1
MASCULINO 29 65.9
Total 44 100.0

TABLA 5.- Grupo de edad de los pacientes

Frecuencia Porcentaje
LACTANTE MAYOR 1 2.3
PREESCOLAR 2 4.5
ESCOLAR 20 45.5
ADOLESCENTE 21 47.7
Total 44 100.0
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Figura 3.- Grafica de sexo por grupos de edad
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La localizacion mas frecuente de las malformaciones arteriovenosas fue el I6bulo occipital,

seguida por el |6bulo temporal y el I6bulo frontal.

Tabla 6.- Localizacion

Frecuencia Porcentaje

TEMPORAL 9 20.5
OCCIPITAL 11 25.0
TALLO 1 23
TALAMO 4 9.1
CEREBELO 3 6.8
PARIETAL 6 13.6
FRONTAL 9 20.5
INSULAR 1 23

Total 44 100.0
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Figura 4.- Grafica de localizacién de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales
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Respecto a la lateralidad, la mayoria de las malformaciones arteriovenosas, se encontraron

del lado derecho.

Tabla 7.- Lateralidad

Frecuencia Porcentaje
DERECHA 25 56.8
IZQUIERDA 19 43.2
Total 44 100.0

El tratamiento mas frecuentemente utilizado en este hospital fue la radiocirugia
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Tabla 8.- Tipos de tratamiento a los pacientes

Frecuencia Porcentaje

VIGILANCIA 1 2.3
MICROCIRUGIA 16 36.4
RADIOCIRUGIA 25 56.8
EMBOLIZACION 2 4.5

Total 44 100.0

Figura 5.- Tratamiento para las malformaciones
cerebrales
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Respecto a los afios en los cuales se realizé el diagndstico y tratamiento de estas
malformaciones arteriovenosas, los afios en los que mds casos se presentaron fueron 2012

y 2018.

Figura 6.- Grafica de casos de malformaciones por
ano de 2010 a 2021
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De acuerdo con la clasifiacion de Spetzler- Martin, el mayor nUmero de pacientes tuvo un

puntaje de 3.

Tabla 9.- Clasificacién de Spetzler Martin

Frecuencia Porcentaje

1 2 4.5
2 9 20.5
3 23 52.3
4 10 22.7
Total 44 100.0

A su vez, esta distribucion se dividié por grupos de edad.

40



Tabla 10.- Clasificacién Spetzler-Martin por grupo de edad

SPETZLER-MARTIN

1 2 3 4 Total
LACTANTE MAYOR 0 0 1 0 1
PREESCOLAR 0 2 0 0 2
ESCOLAR 2 3 9 6 20
ADOLESCENTE 0 4 13 4 21
Total 2 9 23 10 44

De acuerdo a la clasificacion de Spetzler Ponce, se clasificaron los casos de la siguiente

manera

Tabla 11.- Clasificacion de Spetzler-Ponce

Frecuencia Porcentaje

A 11 25.0
B 23 52.3
C 10 22.7
Total 44 100.0

En la escala de Lawton y Young (escala suplementaria) la distribucién fue de la siguiente

manera, no se registrd algun paciente con puntaje de 5 o mayor.
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Tabla 12.-Escala de Lawton-Young

Frecuencia Porcentaje

1 1 23

2 14 31.8
3 15 34.1
4 14 31.8
Total 44 100.0

En cuanto a las manifestaciones clinicas, la presentacion mas frecuente fue la hemorragia
acompafiada de cefalea, seguida de la presencia de crisis convulsivas. En este caso, la
presencia de cefalea se asocié con la presencia de hemorragia, no hubo ningun caso de
cefalea como unica manifestacion clinica. Estas manifestaciones en la mayoria de los
pacientes se presentaron en combinacién, por lo cual se decidi6é presentar la frecuencia de

forma individual.

Tabla 13.- Hemorragia endocraneana

Frecuencia Porcentaje

NO 6 13.6
Sl 38 86.4
Total 44 100.0

Tabla 14.- Cefalea

Frecuencia Porcentaje
NO 7 14.9
S| 37 84.1
Total 44 100
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Tabla 15.- Crisis Convulsivas

Frecuencia Porcentaje

NO 30 68.2
S| 14 31.8
Total 44 100.0

Tabla 16.- Hidrocefalia

Frecuencia Porcentaje

NO 42 95.5
Sl 2 4.5
Total 44 100.0

Tabla 17.- Déficit neuroldgico focal

Frecuencia Porcentaje

NO 34 77.3
Sl 10 22.7
Total 44 100.0

Tabla 18.- Sindrome Cerebeloso

Frecuencia Porcentaje
S| 2 4.5
Sistema 42 95.5
Total 44 100.0

Las manifestaciones clinicas también se analizaron con respecto a la localizacién de la

malformacidn arteriovenosa

43



Tabla 19.- Hemorragia y localizacion de la malformacion

HEMORRAGIA
NO S| Total
LOCALIZACION TEMPORAL 1 8 9
OCCIPITAL O 11 11
TALLO 0 1 1
TALAMO 0 4 4
CEREBELO O 3 3
PARIETAL 2 4 6
FRONTAL 3 6 9
INSULAR 0 1 1
Total 6 38 44

Tabla 20.- Cefalea y localizacidn de la malformacion

CEFALEA
NO S| Total
LOCALIZACION TEMPORAL O 9 9

OCCIPITAL 1 10 11
TALLO 0 1 1
TALAMO 0 4 4
CEREBELO 1 2 3
PARIETAL 2 3 5
FRONTAL 2 7 9
INSULAR 0 1 1

44



Total

Tabla 21.- Convulsiones y localizacion

CONVULSIONES

NO S| Total
LOCALIZACION TEMPORAL 5 4 9
OCCIPITAL 11 0 11
TALLO 1 0 1
TALAMO 4 0 4
CEREBELO 3 0 3
PARIETAL 3 3 6
FRONTAL 2 7 9
INSULAR 1 0 1
Total 30 14 44

Tabla 22.- Localizacion e hidrocefalia

HIDROCEFALIA

NO S| Total
LOCALIZACION TEMPORAL 9 0 9
OCCIPITAL 10 1 11
TALLO 1 0 1
TALAMO 4 0 4
CEREBELO 2 1 3
PARIETAL 6 0 6
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FRONTAL 9 0 9
INSULAR 1 0 1
Total 42 2 44

Tabla 23.- Localizacion y déficit neurolégico focal

DEFICIT
NO S Total
LOCALIZACION TEMPORAL 8 1 9
OCCIPITAL 8 3 11
TALLO 1 0 1
TALAMO 4 0 4
CEREBELO 3 0 3
PARIETAL 3 3 6
FRONTAL 6 3 9
INSULAR 1 0 1
Total 34 10 44
Tabla 24.- Localizacién y sindrome cerebeloso
SXCEREBELOSO
S Total
LOCALIZACION CEREBELO 2 2
Total 2 2
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En cuanto al diagndstico, se realizé panangiografia cerebral diagndstica a 15 de los 44
pacientes como diagndstico y como control preoperatorio. Sin embargo, el recurso

diagndstico mias frecuentemente utilizado fue la resonancia magnética

Tabla 25.- Pacientes con panangiografia pre tratamiento

Frecuencia Porcentaje

NO 29 65.9
S| 15 34.1
Total 44 100.0

Tabla 26.- Estudio de diagndstico utilizado

Frecuencia Porcentaje
PANANGIOGRAFIA 15 34.1
RESONANCIA 27 61.4
ANGIOTOMOGRAFIA 2 4.5
Total 44 100.0

Figura 7.- Estudios realizados para el diagndstico de
malformacion arteriovenosa cerebral
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Posteriormente, se realizaron tablas cruzadas para el tratamiento de la malformacién y su
frecuencia dependiendo del grado segun la escala de Spetzler- Ponce y el tratamiento

recibido.

Tabla 27.- Tratamiento en relacion con grado

Spetzler-Ponce

SPETZLER-PONCE

A B C Total
VIGILANCIA 0 0 1 1
MICROCIRUGIA 7 8 1 16
RADIOCIRUGIA 3 15 7 25
EMBOLIZACION 1 0 1 2
Total 11 23 10 44

Los estudios para control pos tratamiento mas frecuente (para valorar el éxito del

tratamiento, no se toma en cuenta el estudio postoperatorio de control)

Tabla 28.- Estudio para realizar seguimiento pos tratamiento

Frecuencia Porcentaje

NINGUN ESTUDIO 2 4.5
PANANGIOGRAFIA 7 15.9
RESONANCIA 31 70.5
ANGIOTOMOGRAFIA 4 9.1
Total 44 100.0

El nimero de estudios de control posteriores al tratamiento se valord para cada afio
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Tabla 29.- Nimero de esudios de control posteriores al

tratamiento

Recuento
NUMESTSEG
NINGUNO 1 2 Total
2010 0 1 4 5
2012 0 2 5 7
2013 0 0 3 3
2014 0 3 0 3
2016 1 3 0 4
2017 0 2 1 3
2018 0 6 1 7
2019 0 4 2 6
2021 1 5 0 6
Total 2 26 15 43

En cuanto a la evolucion clinica, se valoraron también variables como la presencia de de

resangrado, malformacién residual y recidiva.

El resangrado se presentd en pacientes con embilizacion y radiocirugia, no se reporto

ningun caso en pacientes operados de reseccion.

Tabla 30.- Pacientes con resangrado

relacionado con el tipo de tratamiento

Recuento

RESANGRADO

NO S| Total
VIGILANCIA 1 0 1
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MICROCIRUGIA 16 0 16

RADIOCIRUGIA 19 2 21
EMBOLIZACION 1 1 2
Total 37 3 40

De los pacientes a quienes se les realizd cirugia, no presentaron recidiva hasta el momento,
pero a los que se les realizd embolizacién y radiocirugia si, alos 2 y 5 afios respectivamente

debutando con resangrado.

Tabla 31.- Pacientes que presentaron recidiva en relacién con tipo

de tratamiento

RECURRENCIA
NO RECIDIVA Total
PROCEDI VIGILANCIA 1 0 1
MIENTO MICROCIRUGIA 16 0 16
RADIOCIRUGIA 21 1 22
EMBOLIZACION 1 1 2
Total 39 2 41

La presencia de malformacién arteriovenosa residual se presentd en pacientes con

microcirugia (12.5%) y pacientes con radiocirugia (4%).
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Tabla 32.- Pacientes con malformacion residual relacionado con tipo

de tratamiento

Recuento
RESIDUAL
NO S| Total
PROCEDIMIENTO  VIGILANCIA 1 0 1
MICROCIRUGIA 14 2 16
RADIOCIRUGIA 24 1 25
EMBOLIZACION 2 0 2
Total 41 3 44

El Lansky de ingreso mas p fue de 90

Tabla 33.- Puntaje de escala Lansky al Ingreso

Frecuencia Porcentaje

.00 1 23

40.00 2 4.5

50.00 4 9.1

60.00 4 9.1

70.00 6 13.6

80.00 12 27.3

90.00 13 29.5
100.00 2 4.5

Total 44 100.0

El Lansky mas prevalente posterior al tratamiento fue de 90
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Tabla 34.- Puntaje en escala Lansky posterior al tratamiento

Frecuencia Porcentaje

0 1 23
40 1 23
60 3 6.8
70 7 15.9
80 8 18.2
90 14 31.8
100 10 22.7
Total 44 100.0

El desarrollo de epilepsia se presentd en un total de 5 pacientes (11%), pero el grupo de

edad mas frecuente fue en escolares.

Tabla 35.- Pacientes que presentaron epilepsia a largo plazo posterior al tratamiento.

EPILEPSIA
NO Sl Total
LACTANTE MAYOR Frecuencia 1 0 1
PREESCOLAR Frecuencia 2 0 2
ESCOLAR Frecuencia 17 3 20
ADOLESCENTE Frecuencia 19 2 21
Total 39 5 44
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Se calculd la realizacién de la panangiografia previa al tratamiento con la presencia de

malformaciones arteriovenosas residuales posterior al tratamiento, si encontrando

diferencia significativa en ambos grupos (p=0.004, chi-cuadrado, Prueba de McNemar)

Tabla 36.- Tabla cruzada para pacientes a quienes se realizé panangiografia cerebral

diagndstica en relacidn con la presencia de malformacion residual

PANANGIOGRAFIA CEREBRAL

NO S| Total
RESIDUAL NO 26 14 40
S| 2 1 3
Total 28 15 43

Se realizé prueba de hipdtesis para saber si existia diferencia significativa entre el puntaje

en escala Lansky de ingreso y el grado de Spetzler Martin. No se encontraron diferencias

significativas.

Resumen de prueba de hipotesis

Hipétesis nula Prueba

Sig. Decision

. o Prueba de
| Ladistribucién de LANSING 512 ruskal-wallis
g para muestras

SM. independientes

Retgner la
.974 hipotesis
nula.

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de .05.

Tampoco se encontro diferenci significativa en el Lansky posterior al tratamiento en cada

uno de los tipos de procedimiento.
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Resumen de prueba de hipotesis

Hipotesis nula Prueba Sig. Decision

La distribucion de LANSKY es la zrrl:.;?(aalq%vallis Retener la
1 misma entre las categorias de AT T .211 hipétesis
PROCEDIMIENTO. P L nula.
independientes

Se muestran significaciones asintoticas. El nivel de significacion es de .05.

54




12. DISCUSION

La serie de pacientes en los que se trabajo coincide en lo reportado con algunos autores
(16,50) en trabajos similares en cuanto al grado de malformacidon mas frecuente que fue la
grado lll en la escala de Spetzler-Martin (52.3%), la presentacion clinica mas frecuente que

fue la hemorragia.

Sin embargo, las diferencias se presentan en la mortalidad (la cual en nuestra serie fue de
4% comparado con hasta 2.4% reportado en la literatura mas reciente % |a localizacién de
la lesion (que en este estudio fue occipital cuando en muchas series se reportan frontal y
temporal, la presencia de resangrado y el sexo que en nuestro caso fue masculino mas

frecuente. 50

La forma de presentacion clinica al igual que en los adultos fue la hemorragia, cuya
sintomatologia principal es la cefalea intensa ¢ Las convulsiones también fueron menos
frecuentes comparadas con otras series y la frecuencia de epilepsia se mantiene baja 1
sin embargo, también en estos pacientes hay un seguimiento deficiente. En este estudio, se
tomaron en cuenta todas las manifestaciones clinicas de cada paciente y no sélo una,
debido a que la presencia de hemorragia es una variable que se corrobora con el estudio de
imagen y se asocia a los otros sintomas que se tomaron en cuenta como parte de la
presentacion de ingreso. La cefalea es el sintoma mas frecuentemente relacionado con la
hemorragia, pero ésta no se presentd de forma aislada como Unico sintoma en ninguno de

los pacientes.
La radiocirugia estereotactica fue el procedimiento terapéutico que se realizé con mayor

frecuencia en el Hospital Infantil de México, seguido de la reseccion. De acuerdo al

algoritmo para la elecciéon del tratamiento en funcion del grado de malformacién segun la
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escala de Spetzler- Ponce, en la mayoria de los casos de este hospital se eligio el

tratamiento adecuado.

La radiocirugia estereotactica en este hospital tuvo una incidencia menor de complicaciones
y lesiones residuales en comparaciéon con lo reportado con la literatura, sin embargo, la
mayoria de los pacientes no tienen un adecuado seguimiento por estudios de imagen, y los

casos en los que se han presentado recidivas, se han manifestado por resangrado.

Los pacientes desarrollaron epilepsia aun después del tratamiento en 11% lo que también

es mas bajo de lo esperado de 14% (18 31)

El seguimiento, de acuerdo al marco tedrico debe hacerse con estudio de imagen cada afio
preferentemente con panangiografia cerebral diagndstica al menos durate los primeros 5
anosy debe realizarse al menos el primer control en el primera afio posterior al tratamiento.
Al no contar con panangiografia cerebral diagndstica en el hospital estos requisitos no se
cumplen en la mayoria de los pacientes, ademas de que la resonancia se usa también como
estudio de seguimiento mas frecuente. Esto puede estar relacionado a su vez, con un

reporte bajo de malformaciones arteriovenosas residuales o con recidiva de las mismas.

De los pacientes que presentaron recidiva, sélo uno se diagnosticé de forma incidental en
el estudio de imagen de control en el protocolo de seguimiento , mientras que el resto

presentd resangrado lo cual obligd a la realizacion de un estudio de imagen.

El Lansky de ingreso mas prevalente, de 90 también fue mas prevalente en el Lansky
postratamiento, pero el promedio del Lansky de ingreso fue de 70 comparado con el Lansky
posterior al tratamiento que fue de 80, sin embargo, el Lansky de ingreso presentd mayor

mayor desviacion estandar.
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Como se mencionod en los resultados, los pacientes con panangiografia cerebral diagndstica
a quienes se les realizd reseccidn microquirdrgica tuvieron menor frecuencia de
malformacion residual y esta diferencia si es estadisticamente significativa, sin embargo,

con el tamafio de la muestra no se asocid a un factor de riesgo.

Ninguno de los procedimientos tuvo relacidén estadisticamente significativa con el Lansky
postratamiento, y de manera general, esté fue reportado como alto en la mayoria de los
pacientes, en los cuales, independientemente del grado de malformacion, sélo tuvieron una

limitacion leve en sus actividades diarias.
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13. CONCLUSION

El tratamiento con radiocirugia estereotactica y la reseccion microquirurgica son los
procedimientos terapéuticos para malformaciones arteriovenosas cerebrales, con los

gue mas experiencia se cuenta en el Hospital Infantil de México Federico Gomez.

El puntaje obtenido en la escala Lansky de ingreso no esta relacionado con el grado de

malformacion segun la clasificacion de Spetzler-Martin.

El puntaje obtenido en la escala Lansky posterior al tratamiento no esta relacionado

con el tipo de tratamiento que se realizo.

Hay una mayor incidencia de resangrado en pacientes con embolizacion y radiocirugia
con respecto a los de la cirugia, sin embargo, sigue siendo aceptable con respecto a lo

reportado en la literatura.

Es necesario realizar un mejor registro médico de los expedientes, especificando el
grado de malformacion, la lateralidad, la localizacion y el grado de Spetzler Martin con

el fin de mejorar el seguimiento y las opciones terapéuticas.

Es necesario contar en el hospital con servicios de terapia endovascular con el fin de
contar con las herramientas diagndsticas adecuadas para los pacientes. Ya que mejora
el tratamiento disminuyendo la incidencia de lesiones residuales o recidivas, sin
embargo, a pesar de no contar con los recursos necesarios, la evolucion de los pacientes
ha sido favorable en la terapia con radiocirugia y reseccién microquirurgca, en las que
el recurso mas frecuentemente utilizado en este hospital, es la resonancia magnética

con angiorresonancia.
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Existe una alta probabilidad de registro bajo de las complicaciones posteriores al
tratamiento debido a la falta de seguimiento de los pacientes en consulta externayala
disponibilidad de estudios diagndsticos de imagenologia, por lo que es altamente
recomendable, que el servicio de Neurocirugia ayude a gestionar el almacenamiento de
estudios de control externos en la red hospitalaria de estudios de imagen para poder

brindar mejor atencion a los pacientes.

Las herramientas digitales, con las cuales cuenta el hospital para la cita electrénica y
para visualizar los estudios de imagen, fueron de gran utilidad para obtener informacion
faltante en los expedientes clinicos y evitar eliminar mas pacientes del estudio por

informacién incompleta.
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14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

MES Y ANO

ACTIVIDAD

MARZO-
ABRIL
2021

MAYO
2021

JUNIO-
OCTUBRE
2021

NOVIEMBRE
2020-
FEBRERO
2022

MARZO-
ABRIL
2022

MAYO-
JUNIO
2022

Eleccion del

tema

Autorizacion

del tema

Revision

Bibliografica

Elaboracion
del

protocolo

Recoleccion

de datos

Analisis de

datos

Elaboracion

de tesis

Entrega de
Tesis

terminada
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16. LIMITACION DEL ESTUDIO

La limitacion principal de este estudio fue no contar con el registro completo de las
variables en expediente clinico, por lo que mucha informacion se obtuvo mediante
interrogatorio a los familiares en la consulta, estudios de imagen en el sistema

electrdénico para consulta del hospital.
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17. ANEXOS

Escala de Lansky

Escala similar a la escala de Karnofsky para pacientes menores de 16 afos.

100 Plenamente activo.

90 Limitacion minima en actividades fisicas extenuantes.

80 Activo, pero se cansa mas rapidamente en juegos extenuantes.
70 Juega menos o dedica menos tiempo a juegos activos.

60 Encamado hasta el 50% del dia, muy pocos juegos activos con asistencia y
supervision.

50 Precisa considerablemente asistencia para cualquier juego activo; es capaz de
participar en juegos reposados.

40 Pasa la mayor parte del dia en la cama; capaz de iniciar actividades
reposadas.

30 Frecuentemente dormido; precisa notable ayuda para realizar actividades
reposadas.

20 No juega; no se levanta de la cama; participacién pasiva (mirar T.V., etc.)
10 No responde a estimulos.

0 Exitus.
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Solomon, R. A., & Connolly, E. S. (2017). Arteriovenous Malformations of the Brain. New
England Journal of Medicine, 376(19), 1859—-1866. doi:10.1056/nejmral607407

Grade 1
Grade 3

Size — 1 point
Eloquence — 1 point
Venous drainage — 1 point

Size — 1 point 5
Eloquence — 0 points N . T W
Venous drainage — 0 points =

W

Grade 4

Size — 2 points
Eloquence — 0 points
Venous drainage — 0 points

Size — 3 points
Eloquence — 1 point
Venous drainage — 0 points

- A

-
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