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ANTECEDENTES

INTRODUCCION

Las Malformaciones Arterio-venosas (MAV) cerebrales son lesiones
congénitas que se desarrollan de la cuarta a octava semana de vida
embrionaria, debido a embriogénesis imperfecta vascular (1,2).

Morfolégicamente, estin caracterizadas por la comunicacién
persistente y directa del sistema arterial con el sistema venoso, por
medio de un ovillo de vasos malformados con ausencia del lecho
capilar.

Como su nombre lo implica, estas lesiones estin compuestas de arterias
y venas. Por lo general, los canales arteriales tienen en su pared una
ldmina interna bien definida, aunque en algunas partes puede estar
ausente. Por otro lado, los canales venosos no tienen ldmina eldstica
identificable y su pared puede estar engrosada de manera
considerable, denomindndose a esta alteracién como arterializacién de
las venas (3).

El ovillo de vasos malformativos tiene un componente leptomeningeo y
parenquimatoso, este iltimo estd formado por canales arteriales y
venosos entremezclados con tejido neural con un componente reactivo
secundario en grado variable.

Asimismo, pueden encontrarse grados variables de trombosis, depésito
de amiloide y calcificaciones. En el componente extravascular
parenquimatoso, hay cambios estereotipados tales como evidencia de
hemorragia antigua, en la forma de hemosiderina y hematoidina y
gliosis reactiva (4).

Son mis comunes a nivel supratentorial, pero pueden encontrarse en
un numero significativo de casos en los hemisferios cerebelosos, siendo
raras en las estructuras intrinsecas del tallo cerebral.

A nivel supratentorial, usualmente son lesiones cénicas con la base
dirigida hacia l!a superficie cortical, y el dpex dirigido hacia la
superficie de los ventriculos laterales (5).
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

La historia natural de dichas lesiones es dificil de determinar por lo
siguiente:

a) Sélo un porcentaje de pacientes con MAV cerebrales recibirdn
atencién médica, y la historia natural de dichos pacientes puede ser
diferente a la de aquellos sin atencién médica.

b) Es dificil encontrar pacientes con diagnéstico de MAV cerebral
que no hayan sido previamente tratados, y por lo general representan
un subgrupo que ticne lesiones graves.

c) El seguimiento clinico de los pacientes no tratados es dificil de
documentar.

Dado lo anterior, la informacién mds precisa acerca de la historia
natural de las MAV cerebrales es mediante la inclusién preferencial de
pacientes sintomdticos y aquellos con lesiones graves.

Los pacientes con MAV cerebrales acuden buscando atencién médica
por varias causas: sintomas y signos causados por hemorragia de Ia
lesién; crisis convulsivas que se originan en el 4rea afectada del
cerebro; déficit neurolégico progresivo por isquemia del tejido neural
que es deprivado de su flujo sanguineo por la MAV, por efecto de
volumen o masa de la lesibn o bien compresién vascular sobre
estructuras especificas.

En 1962, Pool revisa la literatura y reporta los resultados del
tratamiento conservador en 220 pacientes con MAV cerebrales,
encontrando que 60% tenian una evolucién adecuada, 21% se
encontraban incapacitados y 19% habfan muerto, postulando que la
incapacidad o deterioro de los pacientes tratados conservadoramente
era consecuencia de hemorragia, compresién mecdnica del parénquima
adyacente, destruccién progresiva de tejido neural, lesién cerebral por
crisis convulsivas repetitivas, as{ como isquemia cerebral producidas
por la Malformacién arterio-venosa (6).

En 1970, Troupp reporta un buen pron6stico para los pacientes con

MAV cerebrales tratados conservadoramente a corto plazo. Sin
embargo, en 1977 reporta los resultados a largo plazo con un
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seguimiento de 8 afos en el mismo grupo de pacientes, encontrando un
prondstico desalentador (7,8).

Samson y Batjer han determinado que la edad es un factor importante
en cuanto al pronédstico de estas lesiones. Los pacientes que se
presentan con una MAV mds tardiamente tienen un mayor riesgo de
presentar hemorragia, la cual conlleva un riesgo ain mayor de morbi-
mortalidad, comparado con los pacientes en quienes se manifiesta la
MAV mids tempranamente (9).

En cuanto al riesgo de hemorragia, Graff et al hace una revisién de 191
pacientes, encontrando que el tamafio de la MAV se correlaciona
significativamente de manera inversa con el riesgo de hemorragia.
Asimismo reporta que el riesgo acumulativo de hemorrgia era de 2%
al final del primer afio, 14% a 5 aios, 31% a 10 afios y 39% en 20 aiios,
asimismo el riesgo anual de hem~rragia se estimé de 2 a 3 % anual
(10).

Recientemente Brown reporta 18.5% de incidencia de hemorragia en
168 pacientes con un periodo de seguimiento de 8.2 afios (11).

En sfntesis, la historia natural de las Malformaciones Arterio-venosas
es dificil de determinar de manera precisa, sin embargo se pueden
hacer las siguientes consideraciones:

a) La incidencia de hemorragia clinica secundaria a MAV es de 2 a
4% por aiio, con la excepcién del primer afio, posterior a un episodio de
sangrado, en que el riesgo de re-sangrado aumenta a 6%.

b) Cada episodio de sangrado conlleva un 10 a 15% de mortalidad y
la incidencia de muerte relacionada a MAV es de 1% anuval.

¢) . La incidencia de morbilidad neurolégica permanente es mayor
que la mortalidad y se estima que es de 15 a 30% por episodio de
sangrado y de 1 a 3% por afio.

d) El riesgo de crisis convulsivas secunderias a ruptura de la MAV
es del% anual, v por lo general responden de manera adecuada al
tratamiento médico.

e) Tipicamente son lesiones que permanecen estdticas, aunque de
manera ocasional pueden aumentar de tamafio.
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PRESENTACION CLINICA

No todos los pacientes se presentan en el momento del diagnéstico con
sfntomas atribuibles a la lesién. Debido al uso rutinario de estudios de
Neuroimagen tales como Tomografia Computada de Crédneo e Imagen
de Resonancia Magnética, se ha diagnosticado un nimero creciente de
pacientes asintomdticos. :

La hemorragia, las crisis convulsivas y la cefalea son las
manifestaciones clinicas mds comunes de pacientes con MAV
cerebrales y pueden presentarse dé manera dnica o en combinacién de
las mismas. Asimismo, las manifestaciones clinicas dependen del
tamafio y localizacién de la lesién (12).

Tedéricamente, son lesiones congénitas que se vuelven sintoméiticas
durante la segunda a cuarta década de la vida. Se estima que mds del
95% de pacientes se han vuelto sintomdticos antes de la sexta década
de la vida.

La ruptura espontinea con hemorragia es la manifestacién clinica mds
frecuente y la mds significativa. En algunas series, la hemorragia es el
sfntoma inicial, presentdndose en el 30 a 55% de los pacientes de todas
las edades; ocurre frecuentemente de la segunda a cuarta década de la
vida. Puede ocurrir en los diferentes compartimentos intracraneales,
es decir, puede ser intraparenquimatosa, intraventricular,
subaracnoidea (70).

Son mds frecuentes las intraparenquimatosas, debido al desarrollo de
las Malformaciones en el trayecto del sistema venoso transcerebral. La
hemorragia se produce por ruptura de los canales venosos
arterializados que forman el ovillo malformativo.

La hemorragia subaracnoidea se presenta en el 30% de los pacientes,
aunque representa el 9% de todos los casos de Hemorragia
subaracnoidea. Por otra parte, se estima que las lesiones grandes se
asocian con hemorragia subaracnoidea, mientras que las pequeiias se
asocian con hemorragia intraparenquimatosa.

El tamafio de la lesién parece correlacionarse con la severidad de la
hemorragia, es decir, las malformaciones pequefias, generalmente se
asocian con hemorragias extensas y agudas. Las malformaciones
grandes multipediculadas tienen menor probabilidad de producir
hemorrgia, debido a una menor presién intravascular,
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Posterior a un episodio inicial de hemorragia, se estima que hay un
riesgo de re-sangrado de 6% ,anual durante el primer afio, y
posteriormente este porcentaje decrece de 2 a 3% anual. Asimismo, la
mortalidad asociada al primer episodic de sangrado es de 10%, para el
segundo ,de 13% y posteriormente, aumenta de 20 a 30%
subsecuentemente.

Las crisis convulsivas son otra manifestaciéon comiin y la mds frecuente
en adultos. Ocurren del 21 a 67% segiin algunas series, se presentan
infrecuentemente antes de la segunda década de la vida, siendo la
edad promedio de presentacién de 25 aifios. Asimismo, dicha
manifestacién depende de la localizacién, siendo mds frecuente en
lesiones del l6bulo frontal y temporal. Por otra parte, el tamafio y la
localizacién se correlacionan con dicha manifestacion,
correlacionéndose con epilepsia aquellas malformaciones grandes
localizadas a nivel cortical. Ademds, el tipo de la crisis por lo general
-refleja 1a localizacién de la lesién (13).

Los mecanismos fisiopatolégicos implicados en la produccién de las
crisis no se conocen de manera precisa, se cree que estdn relacionados
con dafio neuronal por isquemia y/o efecto de masa, gliosis reactiva
progresiva o irritacién cortical por el depésito de pigmentos de hierro
en hemorrgias subclinicas.

Se han reportado crisis concomitantes con episodios de hemorragia en
14 a 22% de los pacientes. Por otra parte, la presencia de epilepsia
parece no alterar la predisposicién de los pacientes a tener hemorragia.

La cefalea es un sintoma comin en la mayorfa de las series,
presentindose de manera inicial en 1 a 26% de los pacientes y como un
sintoma contribuyente hasta en un 50%. No tiene un patrén especifico
y por lo general se presenta en las primeras dos décadas de la vida,
teniendo una disminucién de la frecuencia y la intensidad con el paso
del tiecmpo (14).

El mecanismo causal de la cefalea se desconoce, se cree que estd
relacionado con la dilatacién anormal de las estructuras sensibles al
dolor, tales como las arterias aferentes, las venas de drenaje o los
senos venosos durales. Asimismo, la cefalea acompafia frecuentemente
otras manifestaciones tales como hidrocefalia o hipertensién
endocraneana secundaria a hemorragia o efecto de masa,



B

Tratamiento Micraguirirgico de MAVs Cerebrales

El déficit neuroldgico focal en pacientes con MAV cerebrales puede
tener una evolucién aguda o crémica, se presentan como sintoma inicial
en 4 a 12% de los casos y como un sintoma concomitante en 25% de los
pacientes.

108 déficits agudos pueden ser ‘inmediatos o progresivos y se’
relacionan, por lo general, con hemorragia intracraneana y pueden
involucrar varias funciones, tales como la motora, sensitiva, visual,
lingiiistica y cerebelosa.

Los déficits crénicos pueden ser resultado de efecto de masa,
hidrocefalia o "robo" cerebro-vascular. El fenémeno de "robo" se
refiere al corto-circuito de flujo sanguineo de vasos nutrientes
anastométicos del cerebro normal a' la Malformacion, debido a la
disminucién de la presién de los vasos de la malformacién y al
aumento del flujo por la misma. Por otra parte, se ha documentado el
desarrolio .de flujo colateral compensatorio en respuesta al corto-
circuito creado por la malformacién (/5).

Otros sfntomas incluyen la presencia de un soplo intracraneal, que por
lo general es raro, presentindose en 1 a 2 % de los casos, asi como
discinesias y trastornos del movimiento, y un déficit de nervios
craneales secundarios a compresién vascular por la lesién (16).
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" DIAGNOSTICO

Las técnicas actuales de Neuwroimagen participan de manera
primordial en la prictica clinica y no sélo en el establecimiento del
diagnéstico, sino en el prondstico y en la estrategia terapéutica a
emplearse.

La Tomograffa Computada de Créneo, la Imagen de Resonancid
Magnética Nuclear y la Panangiografia Cerebral permiten establecer el
diagnostico y clasificar a las lesiones.

La Tomografia Computada de Crdneo (TCC), en fase simple permite
demostrar calcificaciones hasta en 25% de los pacientes con MAYV.
Algunas malformaciones pueden tener iméigenes hipodensas en el
interior del nido malformativo, que representan espacios qufsticos o
cavidades antiguas de hematomas. Asimismo, se puede observar
hipodensidad en el parénquima subyacente, lo que indica atrofia o
gliosis causada por fenémeno de "robo" o hemorragia antigua.
Posterior a la administracién de medio de contraste, hay un
reforzamiento marcado del nido malformativo, las arterias
alimentadoras y las venas de drenaje, lo que puede sugerir la
localizacién de la lesi6n: por otra parte, se puede demostrar la
presencia de hidrocefalia (/7).

Cuando la manifestacién es hemorragia, la TCC fase simple tiene alta
sensibilidad para detectar la presencia de sangre, lo que por lo general
va a tener una localizacién parenquimatosa, ocasionalmente a nivel
subaracnoideo o intraventricular (Fig. 1)

La TCC se utiliza rutinariamente en la valoracién postquirirgica.
Asimismo, es la modalidad de imagen de eleccién en la valoracién de
las complicaciones y puede detectar edema,hemorragia o hidrocefalia,

La Imagen de Resonancia Magnética (IRM) tiene la capacidad tnica de
delimitar las estructuras vasculares con gran detalle aaxatémico, siendo
un procedimiento no invasivo. La gran sensibilidad que tiene la IRM
para detectar flujo hace que esta modalidad diagnéstica sea la de
eleccién para visualizar el nido malformativo, asf como su efecto y
relaciones anatémicas con el parénquima cerebral adyacente (Fig. 2)
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- La angio-IRM ha demostrado utilidad en la visualizacién de Ia
vasculatura cerebral en cualquier plano, pero con poca resolucién
espacial, por lo que esta técnica no puede substituir a la angiograffa
convencional ( Fig. 3)

La sensibilidad de la IRM para demostrar hemorragia ha sido bien
documentada. La hemorragia intraparenquimatosa aguda se oberva
isointensa en secuencias potenciadas en T1 y marcadamente
hipointensa en secuencias potenciadas en T2. Lo anterior debido a la
presencia de deoxihemoglobina en eritrocitos extravasados.

La hemorragia subaguda se .caracteriza por la presencia de
metahemoglobina, 1la cual se comporta hiperintensa en ambas
secuencias; en los hematomas crénicos, hay una zona central
hiperintensa, rodeada por un halo de hipointensidad, debido a Ia
presencia de hemosiderina en macréfagos adyacentes (18).

La IRM proporciona un dctalle anatémico preciso de la lesi6n, con la
ventaja de obtener diferentes imdigenes en los diferentes planos
anatémicos; esto es m4is aparente en la visualizacién de los surcos y
giros cerebrales, especificamente en secuencias potenciadas en T1, con
fines de planeacién quirirgica y de esta manera, condicionar la menor
secuela posible (Fig. 4)

La evaluacién angiogrifica de pacientes con MAV cerebrales debe
incluir la inyeccién de ambas arterias carétidas, asi como del sistema
vertebro-basilar, debido a la participacién muiltiple de ambos sistemas
en algunas lesiones. Asimismo, en casos seleccionados deben
visualizarse los sistemas carotideos externos

~La angiografia demuestra las caracteristicas cldsicas de las
malformaciones: arterias alimentadoras dilatadas, ovillo vascular
compuesto de vasos malformativos y venas arterializadas, asf como el
corto-circuito al sistema venoso. Se debe determinar de manera
precisa el numero de arterias alimentadoras, el tamafio del ovillo, asf
como la presencia de venas superficiales o profundas que drenan la
malformacién (19, Fig. 5 ).
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CLASIFICACIONES

La clasificacién de las malformaciones arterio-venosas permite la
estratificacién de Ias lesiones en subgrupos con diferentes.
caracterfsticas y que estin relacionadas con la evolucién, riesgo
quirurgico y prondstico de dichas lesiones.

Las caracteristicas clinicas, tales como la edad del paciente, los
sintomas asociados, asi como las caracteristicas anatémicas de las
lesiones han sido factores usados para determinar el riesgo individual
de cada paciente. .

La clasificacién ideal debe poder definir dos aspectos separados pero
interrelacionados del tratamiento:

a) La dificultad técnica del tratamiento de la lesi6n.
b) La morbi-mortalidad asociada al tratamiento de la lesién.
Asimismo, debe incluir los siguientes requisitos:

e Ser lo suficientemente simple para ser memorizada,
recordada y aplicada por medio de los métodos dlagnosucos
habituales.

e  Ser amplia para poder incluir todas las lesiones posxbles

e Poder predecir el riesgo asociado <con las diferentes
modalidades terapéuticas.

Las mdés utilizadas en la actualidad son la Clasificacién de Shi-Chen y la
clasificacién de Spetzler-Martin (20,217).

La clasificacién de Shi-Chen toma en cuenta cuatro pardmetros:
a) El didmetro mdiximo del nido malformativo.

b) La localizacién y profundidad de la lesién.

c) La complejidad de las arterias alimentadoras.

d) La complejidad de las venas de drenaje.
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Para cada uno de los pardmetros, se asignan cuatro niveles de
complejidad; por ejemplo, el didmetro méximo del nido se califica si es
menor de 2.5 cm. como 1, de 2.5 cm. a 5 como 2,de 5 a 7.5 cm. como
3, mayor de 7.5 cm. como 4. Los grados son determinados mediante la
suma de la calificacién asignada a cada pardmetro, es decir, hay grado
IalV, asf como tres grados intermedios, con el resultado final de 7
subgrupos diferentes de pacientes.

Este sistema de clasificacién tiene la ventaja de incluir virtualmente
todas las caracteristicas especificas de la lesién para definir el
tratamiento y la morbi-mortalidad asociada al mismo. Sin embargo, la
complejidad de dicho sisterna lo hace dificil de aprender y aplicar.

La clasificacién de Spetzler y Martin toma en cuenta tres parimetros:
a) Tamaiio del nido malformativo.

b)  Elocuencia del parénguima adyacente.

¢) Presencia de componente vascular profundo o superficial.

En cuanto a la determinacién del tamafio de la lesién, se mide el
didmetro mdximo del ovillo en estudios de IRM o angiografia y se
califica al nido como pequefio si es menor de 3 cm., asigndndole 1
punto; mediano de 3 a 6 cm., asigndndole 2 puntos; grande si es mayor
de 6 cm,, asigndndole 3 puntos. En general, el tamafio del nido se
correlaciona con el nimero de arterias alimentadoras, la cantidad de
flujo y el grado de repercusién hemodinidmica sobre el parénquima
adyacente.

El componente vascular estd relacionado con la dificultad técnica de
reseccién de la lesién, y se califica como drenaje superficial si las venas
de drenaje van hacia las venas corticales o sensos venosos durales
superficiales y se le asigna 0@ puntos; o como drenaje profundo si el
drenaje venoso es hacia el sistema venoso profundo, es decir, hacia las
venas cerebrales internas, vena de Galeno, etc. Sé6lo las venas corticales
cerebelosas que drenan directamente hacia los senos venosos son
consideradas como drenaje superficial en la fosa posterior, a dicho
drenaje profundo se le asigna 1 punto.

10



Tratamiento Microquirtirgico  de MAVs Cerebrales

La presencia de drenaje venoso profundo indica, en la mayorfa de los
casos, compromiso de la pared del ventriculo lateral por la
malformacién, lo que hace técnicamente mds dificil la reseccién de la
lesién.

La elocuencia de! parénquima adyacente esti en relacién a aquellas
dreas funcionales, que de ser lesionadas durante el tratamiento,
provocan déficit neurolégico incapacitante y son:

a) Corteza sensori-motora, visual, lingiiistica.
b)  Tilamo, hipotdlamo.

c) Cdpsula interna.

. d) - Tallo cerebral.

e)’ Pedinculos cerebelosos.

f) Niicleos profundos del cerebelo.

Si la malformacién estd localizada en drea elocuente se le asigna 1
punto y si estd localizada en. drea no elocuente O puntos.

-El grado se determina mediante la suma de los puntos asignados a los
diferentes pardmetros, por lo que esta clasificacién agrupa a las
malformaciones en 5 diferentes subgrupos.

Hay malformaciones grandes que involucran la mayoria de las areas
corticales elocuentes, asf como Iesiones pequefias situadas en la
profundidad del hipotilamo y tallo cerebral, que se clasifican como
grado VI y que por lo general se consideran inoperables.

La clasificacién de Spetzler y Martin es las mds utilizada en la
actualidad ya que permite predecir de manera precisa la morbi-
mortalidad asociada al tratamiento micro-quirdirgico de dichas
lesiones, tomando en cuenta la complejidad de la lesi6n determinada
mediante dicha clasificacién.(21)

Recientemente, se ha descrito una clasificacién morfolégica en base a

las caracteristicas angioarquitecténicas de la lesiones, agrupando a las
malformaciones en 4 grupos {22):
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a) Grupo I : Malformaciones arterio-venosas pequeflas o medianas
monopediculadas con una vena de drenaje.

b) Grupo II : Malformaciones arterio-venosas grandes
multipediculadas con una sola vena de drenaje.

c) Grupo III : Malformaciones arterio-venosas con dos o mas nidos
malformativos interconectados, cada uno con uno o varios pediculos
arteriales y una vena de drenaje independiente.

d) Grupo IV : Malformaciones arterio-venosas gigantes con varios
pediculos y un gran componente fistuloso y alto flujo, asi como varias
venas de drenaje.

De acuerdo a dicha clasificacién, se puede establecer el tipo de
tratamiento mds adecvado para dichas lesiones.

12
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TRATAMIENTO

El papel del tratamiento microquirdirgico, en el manejo de pacientes
con MAV cerebral, estd basado en la determinacién de la historia
natural de la lesién, la evolucién clinica futura del paciente, ¢l modo de
presentacién clinica y el riesgo del tratamiento quirdrgico, con enfisis
particular en la edad y las actividades diarias del paciente.

Los pacientes de edad avanzada con crisis convulsivas, sin déficit
neurolégico focal y sin antecedente de hemorragia previa tienen un
riesgo acumulado menor de morbi-mortalidad asociada al tratamiento
médico conservador.

Un factor importante en el tratamiento conservador a largo plazo de
los pacientes jovenes es la posibilidad de crisis convulsivas refractarias
a tratamiento médico con cl paso del tiempo.

En la mayoria de los pacientes, el tratamiento microquirirgico ofrece
una reduccién de la morbi-mortalidad, comparada con la historia
natural de la enfermedad a corto y largo plazo; de 5 y 10 afios
respectivamente (23).

Con el avance y refinamiento de las técnicas microguirirgicas, las
malformaciones localizadas en dreas elocuentes se han vuelto
tributarias de tratamiento microquirdrgico, por lo que en la actualidad
la mayoria de las malformaciones arterio-venosas cerebrales pueden
ser resecadas con una morbi-mortalidad aceptable, comparada con el
tratamiento conservador de dichas lesiones (23).

Sin embargo, hay lesiones que por su lccalizacién, tamafio o relacién
con estructuras neurovasculares importantes, tienen un riesgo
quiriirgico importante en términos de morbi-mortalidad. En estos tipos
de lesiones, tiene lugar el tratamiento multidisciplinario con
modalidades alternativas tales como embolizacién endovascular o
radiocirugia ,siendo responsabilidad del neurocirujano llevar a cabo al
abordaje multidisciplinario del tratamiento de dichas lesiones.

13
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En cuanto a la embolizacién, se considera una modalidad terapéutica
adyuvante, ya que si bien es factible mediante esta técnica obliterar la
lesién, la posibilidad de recidiva y recanalizacién de la lesién es
considerable, por lo que se considera una modalidad adyuvante
preoperatoria reservada para  aquellas lesiones grandes
multipediculadas grado III 'y IV de la clasifiacacién
angioarquitecténica (24).

Por otra parte, la radiocirugia es una modalidad reciente que se
encuentra indicada solo para aquellas lesiones menores de 3 cm.
localizadas en 4reas criticas del cerebro, teniendo en cuenta que la
obliteracién de la lesién es de 88% a dos aiios, y que en el intervalo no
confiere proteccién contra el riesgo de sangrado. Por otra parte aiin no

se conocen con certeza los efectos a largo plazo de dicha modalidad
(25).

En conclusién, i i irgrgi andar
de_oro,'' con el cual deben ser comparadas las diferentes modalidades
terapéuticas en el tratamiento de las malformaciones arterio-venosas
cerebrales. :

14
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

- (Es el tratamieto microquirirgico la modalidad terapéutica de eleccién
en pacientes con malformaciones arteriovenosas cerebrales?
OBJETIVOS
a)  Determinar, en términos de morbi-mortalidad, la-eficacia del
tratamiento microquirirgico de las Malformaciones arterio-venosas

cerebrales.

b)  Establecer, en basc a lo anterior, las indicaciones para el
tratamiento microquinigico de dichas lesiones. :

c) Determinar si hay factores clinicos que pueden influenciar la
evolucién de los pacientes sometidos a tratamiento microquirtrgico.

d)  Establecer las limitaciones del tratamiento microquirirgico.

HIPOTESIS
Las Malformaciones Arterio-venosas cerebrales pueden ser resecadas

mediante técnica microquirtirgica con.una morbi-mortalidad asociada
menor, comparada con la historia natural de la enfermedad.

15
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VARIABLES

En el presente estudio se trata de determinar la correlacién de las
siguientes variables con el resultado del tratamiento micro-quirirgico
de las Malformaciones Arterio-venosas Cerebrales:

a) EDAD DE PRESENTACION: En el momento del diagndstico y del
procedimiento neuroquirirgico.

b) SEXO

¢} MODO DE PRESENTACION: Caracterizado bésicamente por cuatro
grupos:

-Pacientes con hemorragia intracraneal secundaria a ruptura de la
lesion.

-Pacientes cuya manifestacién inicial es cefalea.
-Pacientes con crisis convulsivas.
-Pacientes con déficit neurolégico focal como manifestacién inicial.

d) COMPLEJIDAD DE LA LESION: Determinada por la clasificacién de
Spetzier-Martin, Shi-Chen y la clasificacién Angio-arquitecténica.

16
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METODOLOGIA

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo y
longitudinal de 26 pacientes derecho- habientes de PEMEX admitidos
al servicio de Neurocirugia del Hospital Central Sur de Al
Especialidad con diagndstico de Malformacién Arterio-venosa Cerebral
sometidos a exéresis micro-quirdrgica de la lesién, en el periodo de
tiempo comprendido de marzo de 1987 a marzo de 1994.

Criterios de inclusién:

-Pacientes derecho-habientes de PEMEX admitidos al servicio de
Neurocirugfa con diagnéstico de Malformacién Arterio-venosa Cerebral.

“Presencia de Malformacién Arterio-venosa Cerebral demostrada
mediante estudios de imagen tales como Tomografia computada de
crineo, Imagen de resonancia magnética, panangiografia cerebral por
substraccién digital o por Imagen de resonancia magnética.

-Pacientes sometidos a exéresis micro-quiriirgica "en-bloc” de la lesién
en uno o varios tiempos quirdrgicos.

Criterios de exclusion:

-Pacientes con diagndstico de Malformacién Arterio-venosa Cerebral
no sometidos a tratamiento microguirirgico por diferentes razones:
Edad avanzada o enfermedad sistémica grave que contraindicara el
procedimiento  anestésico-quirtirgico.

-Pacientes con diagnéstico de Malformacién Arterio-venosa Cerebral
sometidos a otro tipo de terapéutica: Obliteracién Endovascular,
Radiocirugia.

-Pacientes con diagnéstico de Malformacién Arterio-venosa Cerebral

quienes rehusaron cualquier modalidad terapéutica, especificamente el
tratamiento micro-quiridrgico.

17
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Criterios de eliminacion:
~-Pacientes con diagndstico inicial de Malformacién Arterio-venosa

Cerebral en quienes los estudios de imagen revelaron otro tipo de
malformacién vascular.

18



Tratamiento Microguirisgico de MAVs Ce?ebmlg.r ’

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS

Todos los pacientes admitidos o referidos al servicio de Ncurocxrugx
con diagnéstico de probable Malformacién Arterio-venosa® Cerebr:
eran evalvados a su ingreso mediante:

a) Historia clinica general y neuroldgica
b)  Examen fisico general y neuroldgico
c) Electroencefalograma.

En base a lo anterior se subdividia a los pacientes en cuatro grupos de" :
acuerdo al modo de presentacién: '

I.-  Hemorragia Intracraneal
Il.- Crisis convulsivas

I1I.- Cefalea

1V.- Déficit neurolégico focal.

Los pacientes del grupo 1 eran sometidos a evaluacién Tomogrifica de
urgencia para corroborar el diagnéstico de hemorragia intracraneal y
establecer la localizacidn exacta, en base a los hallazgos previos eran
sometidos a angiografia de urgencia, o bien en algunos casos a
evacuacion urgente del hematoma y evaluacidén angiogrifica posterior.

Los pacientes de los grupos I, I, IV eran estndiados de manera
protocolizada mediante realizacién de:

a) Tomograffa computada simple y contrastada de crdneo

b) Imagen de resonancia magnética de crineo .

¢)  Panangiografia cerebral: por substraccién digital, convencional o
mediante  imagen de resonancia magnética.

Una vez corroborado el diagndstico se clasificaba a las lesiones de
acuerdo a:

a) Clasificacién de Spetzler-Martin

b) Clasificacién de Shi-Chen
¢) - Clasificacién angio-arquitéctonica
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Posteriormente se analizaban diferentes factores en la eleccién de. la

modalidad terapéutica:

a) Edad

b) Modo de presentacién

c) Complejidad de la lesién y riesgo quirirgico determinado por el
grado de la lesién en las diferentes clasificaciones.

Basados en lo anterior se planteé el abordaje microquirirgico como
terapéutica de eleccién en todos los casos y se obtuvo el
consentimiento por escrito del pacientes y los familiares para llevar a
cabo el procedimiento micro-quirirgico.

Todos los pacientes fueron sometidos a exéresis micro-quinirgica de la
lesién por el mismo equipo Neuroquirirgico y dependiendo de la
localizacién de la misma, se elegian los abordajes neuroquiriirgicos
convencionales.

La exéresis micro-quirtirgica se realizaba utilizando el microscopio
quinirgico marca Zeiss modelo Contraves conmagnificacién del campo
con objetivo de 300x y se segufan los siguientes preceptos:

-Identificacién y diseccién del nido malformative siguiendo el plano
gliético subyacente.
(Fig. 6)

-Dicha diseccién se realizaba mediante apertura de los diferentes
surcos cerebrales, evitando realizar corticotomfas para minimizar el
riesgo de transgresién y dafio del parénquima cerebral

-Identificacién inicial de pediculos arteriales alimentadores, asi como
de estructuras vasculares adyacentes no relacionadas con la lesién.

-Reconocimiento de venas arterializadas y venas de drenaje.
-Localizacién de dreas elocuentes primarias y accesorias en forma
aguda transoperatoria mediante electro-corticografia; o bien en forma
crénica mediante el implante de electrodos subdurales.

-Coagulacién bipolar, colocacién de micro y miniclips vasculares marca

Codman modelo Sugita en los pediculos arteriales y seccién de los
mismos.
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<Diseccién completa del nido malformativo

* -Coagulacién bipolar y colocacién de clips vasculares marca Codamn
modelo Sugita en las venas de drenaje y seccidén de las mismas.

-Exéresis "en-bloc" del nido malformativo.

-Hemostasia meticulosa del lecho quirdrgico y colocacién de agentes
hemostiticos t6épicos tipo oxicelulosa (surgicel) en su interior.

Rutinariamente los pacientes eran admitidos al servicio de Terapia
Intensiva para recuperacién del evento anestésico-quirdrgico y
vigilancia estrecha, posterior a lo que eran egresados al servicio de
neurocirugfa donde permanecian hospitalizados hasta el retiro del
material de sutura de la herida quirirgica y posteriormente eran
egresados.

La evaluacién postoperatoria del paciente inclufa:

-Examen fisico general y neurolégico al momento del egreso
hospitalario

-Realizacién de panangiografia cercbral de control un mes posterior al
evento quirtdrgico.

-Contro! subsecuente en la consulta externa de Neurocirugia a los 3, 6,
12- meses posteriores al procedimiento quirtirgico. Dicha cita de control
consistia en la realizacién de evaluacién fisica general y neuroldgica asi
como realizacion de Electroencefalograma.
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ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico fue descriptivo con porcentajes, media y
desviacién estdndar y el andlisis se realiz6 mediante la prueba de chi
cuadrada. Se utiliz6 el paquete de cémputo de andlisis estadistico EPI
'INFOQ V-5,
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RESULTADQOS

Se incluyeron en el estudio a 26 pacientes con intervalo de edad de 6 a
47 aios (tabla 1). 17 hombres y 9 mujeres (tabla 2). El modo de
presentacién fue hemorragia intracraneal en 13 -casos, ‘crisis
convulsivas en 5, cefalea en 5 y déficit neurolégico focal en 3 pacientes
(tabla 3).

En cuanto a la Tlocalizacién 21 fueron supratentoriales y 5
infratentoriales (tabla 4). A nivel supratentorial 13 se localizaban en el
hemisferio izquierdo, 7 en el hemisferio derecho y 1 interhemisférica
(tabla 5).

La tabla 6 muestra la localizacién a nivel infratentorial.

Todos los pacientes fueron clasificados de acuerdo a clasificacién de
Spetzler-Martin (tabla 7), Shi-Chen (tabla 8) y angio-arquitecténica
(tabla 9).

La tabla 10 resume las principales caracterfsticas de los pacientes.
Todos los pacientes fueron sometidos a exéresis micro-quirirgica “"en-
bloc" y en todos se realizé panangiografia cerebral de control
postoperatorio. La angiografia demostré exéresis compls.ta de la lesién
en 23 pacientes y parcial en 3 (tabla 11).

La morbilidad asociada al procedimiento micro-quirirgico se catalogé
como déficit neurolégico menor si se presentaba disfuncién transitoria
cerebral focal no incapacitante (tabla 12) y déficit neurolégico mayor si
se presentaba disfuncién cerebral permanente focal incapacitante
(tabla 13).

Asimismo se correlacionaron los diferentes grados de las diferentes
clasificaciones con el resultado del tratamiento micro-quirirgico en
términos de morbi-mortalidad (tablas 14,15,16).

Los resultados del tratamiento micro-quiriirgico se cosideraron como
excelentes (17 pacientes) si el paciente era capaz de reintegrarse a sus
actividades previas; bueno (5 pacientes) si el paciente presentaba
déficit neurolégico menor no incapacitante; malo (2 casos) si existia
déficit neurolégico mayor que condicionaba incapacidad y
dependencia, y muerte (2 casos) (tabla 17).
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El an4lisis estadistico demostré que no hubo diferencia significativa en
cuanto al sexo (Tabla 18); por otra parte en cuanto a la edad , se
observé un mejor pronéstico en aquellos pacientes mas jdvenes asf
como una mayor incidencia de crisis convulsivas como modo de
presentacién en dicho grupo de pacientes (Tabla 19,20).

El estado clinico y neurolégico preoperatorio se comparé con el estado
postoperatorio evidencidndose una mejoria ostensible en los diferentes
grupos de pacientes (Tabla 21) independientemente del modo de
presentacién (Tabla 22), ’

La complejidad de la lesién determinada por la clasificacién de
Spetzler-Martin (Tabla 23), Shi-Chen (Tabla 24) y Angio-arquitecténica
(Tabla 25) se correlacion6 con la morbi-mortalidad inherente al
procedimiento micro-quirdrgico, obteniéndose una  disminucién de la
morbi-mortalidad en aquellos pacientes con menor grado en las
diferentes clasificaciones. .

La clasificacién Angio-Arquitecténica fue la que se correlacioné de
manera mas estrecha con la morbi-mortalidad asociada al
procedimiento micro-quirdrgico (valor p=0.04776 ).
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CONCLUSIONES

"Las malformaciones arterio-venosas cerebrales, son lesiones vasculares
_congénitas que por lo general se vuelven sintomdéticas
durante las tres primeras décadas de la vida. Se manifiestan por lo
general por crisis convulsivas en la infancia, asi como cefalea,
hemorragia intracrancal y dé&ficit neurolégico focal.

En aquellos pacientes que no reciben tratamiento, el pronéstico es
reservado, estimdndose un riesgo anual de sangrado de 3-4 % y una
morbilidad de 15-30% y una mortalidad de 10-15% por cada episodio
de sangrado.

Teniendo en cuenta la historia natural de las malformaciones arterio-
venosas cerebrales, es imperativo que los pacientes reciban
tratamiento, siendo hasta el momento la modalidad terapéutica de
eleccién, la exéresis micro-quirirgica.

El estudio preoperatorio de todo paciente en quien se sospeche el
_ diagnostico de malformacién arterio-venosa cerebral deberd incluir:

a) Electroencefalograma percutineo

b) Tomografia computada de crineo simple y contrastada

c) Imagen de resonancia-magnética nuclear de crédneo

d)  Panangiografia cerebral por substraccién digital

e) En casos seleccionados y de acuerdo a la localizacién se realizan
estudios especificos tales como valoracién neuro-psicolégica y pruebas
de dominancia cerebral.

Una vez corroborado el diagnéstico de malformacién arterio-venosa
cerebral se debe determinar la complejidad de la lesion mediante las
diferentes clasificaciones, esto permite identificar a aquellos pacientes
en quienes la exéresis microquirdrgica de la lesién puede ofrecer un
riesgo considerable en términos de morbi-mortalidad, as{ mismo
permite identificar a aquecllos pacientes que pueden beneficiarse con
alguna otra modalidad terapéutica (embolizacién preoperatoria,
radiocirugia).

Deben de tomarse en consideracion varios factores en la toma de

decisién de la modalidad terapéutica. Estos factores son la edad, el
modo de presentacién y la complejidad de la lesién. .
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En presencia de hematoma intracraneal y sindromes de deterioro
rostrocaudal el tratamiento debe ser la evacuacién urgente  del
hematoma y la exéresis de la MAV, cabe hacer notar que la presencia
del hematoma ayuda en la diseccién de la MAV.

En el resto de los pacientes la cirugia se realiza de manera electiva,
tomando en cuenta los siguientes preceptos:

a) La localizacién en dreas elocuentes no es una contraindicacién para
la exéresis de la lesién, ya que dichas dreas se pueden encontrar
desplazadas por la expansién de la MAV.

b) Es necesario implementar y realizar mapeos cerebrales
transoperatorios para proteger al enfermo de lesién en dreas
elocuentes desplazadas por el crecimiento de la lesién o por
desconocimiento de la localizacién exacta de la MAYV.

c) En nifios se pueden hacer registros crénicos mediante el implante
de electrodos en 4reas cercanas a la lesion (MAV cortical).

d) En nifios menores de 7 anos la exéresis de MAVs corticales puede
llevarse a cabo ain cuando existiera peligro de lesionar dreas corticales
elocuentes ya que puede ocurrir reorganizacién cortical.

e) Durante la exéresis, se deberd identificar y disecar el nido
malformativo, evitando la retraccién excesiva del parénquima normal
(sobretodo sin son dreas elocuentes), posteriormente se deben
obliterar las arterias alimentadoras inicialmente teniendo cuidado de
no confundirse con venas arterializadas. La obliteracién del sistema
venoso de drenaje debe ser el paso final.

Es importante identificar preoperatoriamente a aquellos pacientes que
pueden beneficiarse de modalidades adyuvantes (terapia endovascular
ylo radiocirugia), por lo general este tipo de pacientes son clasificados
como grado III, IV, V de las diferentes clasificaciones.

Posterior al procedimiento se debe realizar el estudio angiogrifico de
control postoperatorio para verificar la exéresis completa de la lesidn,
en caso de lesién residual se debe obliterar, ya que su persistencia se
correlaciona con re-sangrado y una alta mortalidad. En esta serie las
dos muertes fueron secundarias a exéresis parcial de la lesién y re-
sangrado. ’
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Finalmente, a pesar de que el tratamiento microquirirgico de las
malformaciones arterio-venosas cerebrales, ofrece una disminucién de
la morbi-mortalidad comparada con la historia natural de la
enfermedad, aun en lesiones complejas, el manejo actual de este tipo
de lesiones es multidisciplinario con participacién activa de
Neurocirujanos, Neurdlogos, Neurorradidlogos, Terapistas
endovasculares, Neuroanestesiélogos e Intensivistas.
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TABLA 1 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES

Intervalo
Promedio

TABLA 2 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES

‘GRUPO POR'SEXO.
‘Masculino

Femenino
Relacién
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TABLA 3 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES

R

%

A) Hemorragia 13
-Parenquimatosa supratentorial 6
-Parenquimatosa infratentorial 3
-Subaracnoidea 3
Intraventricular 1

B) Crisis convulsivas 5
C) Cefalea 5
D) Déficit neuroldgico focal -3
TOTAL 26




F
Hemorragia Subaracnoidea
Hemorragia Intraventricular
Crisis Coavulsivas
Cefalea
Déficit Neurolbgico Focal

ial 23.08

1154
1154

a8
19.23
1923
11.54

Modo de Presentacion

cemorragi Parenquimaloss Supvaicatorial
8 Hemorragis Parcnquimatoss Infstaiorial
S emorrag Subirscnoides
OHemomragh lirtvenssicular
ECrisis Convulsivas
WCefalea
Déficit Newolégico Focat




Tmlamim‘lo Mlcr‘vquln‘uglco dle MAVs Cerebrales

TABLA 4 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES

-Supratentorial 21 80
-Infratentorial 5 20
TOTAL 26 100




Tratamiento Microquivirgico de MAVs Cerebrales

TABLA § MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
LOCALIZACION SUPRATENTORIAL

-Occipital izquierda
~Parieto-occipital izquierda
~Fronto-parietal izquierda
-Frontal izquierda
-Fronto-temporal izquierda

-Giro frontal ascendente izquierdo
-Télamo izquierdo

-Parietal izquierda

~Temporal izquierda
-Interhemisférica

-Frontal derecha
-Parieto-occipital derecha
~Occipital derecha

-Giro frontal ascendente derecho . .
~Télamo derecho L RIS D

D 0D = N DD em e e e e e (G

TOTAL - 21

TABLA 6 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
LOCALIZACION INFRATENTORIAL

SRGESITION:
-Hemisferio cerebeloso derecho 2
-Hemisferio cerebeloso izquierdo 1
~Mesencéfalo 1
-Bulbo raquideo 1

TOTAL 5




Tratamiento Microquirirgico de MAVs Ce}ebralzs B

TABLA 7 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
CLASIFICACION DE SPETZLER-MARTIN

—
—
—
—
o

<
[SY-F

[
s
=
[}
o




Grado I 0.04

Grado I 035
Grado 1II 0.38
Grado 1V 0.15
Grado V 0.00
Grado VI 0.08

Clasificacidn de Spetzler-Martin

8% 4%




Trataniiento Microquirdrgico de MAVs Cerebrales

TABLA 8 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
CLASIFICACION DE SHI-CHEN

oo g o we— e~




Grado I
Grado I-1I
Grado II
Grado II-IIT
Grado I
Grado IN.IV
Grado IV

0.04
T 0.04

031
0.00
0.38
0.00
0.23

Clasificacidn de Shi-Chen

Rqrado ]

& Grado Il
D Grado I

8 Grado 11111
 Grado 11t

& Grado 111V
8 Grado IV




Tratamjento Microquinirgico de MAVs Ce

TABLA 9 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
CLASIFICACION ANGIO-ARQUITECTONICA

P . . L. meiiTan, s s



Gradol-: ' C 5%,
Grado®l " 2%
:Grado Il : 31%
Gradolv 12%

Clasificacidn Angio-
Arquitecténica

12% 15%

BGrado 1
BGrado Il
U Grado Ll
[ Grado IV
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L A quirirgico de MAVs Cerebrall

B TABLA 10 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES

o

1 14 M Crisis conv | Occipital izq I m I
2 18 M Hemorragia | Temporal izq I hiig I
3 10 M Hemorragia Parieto- Jiig piig b
occipital izq
4 32 M Crisis conv Parietal izq I m I
5 15 F Crisis conv Parietal izq biid II I
6 16 F Hemorragia | Cerebelo izq II I I
7 30 F Cefalea Parieto- 1L ur . -
occipital der R
8 42 F Crisis conv | Temporal izq I LI ) £
© 9 44 M Cefalea Frontal der I By ¢
10 45 M Déficit Cerebelo der I ‘UL
. Neurolégico i
11 20 F Cefalea Temporal izq I Ir.
123131 | M Cefalea Fronto- I I
) parietal izq
“13.1 32 | M | Hemomagia | Occipital der it
412 |M Crisis conv Frontal izq ur
15 38 M | Hemorragia | Téalamo izq v
16: 15 M Hemorragia Fronto- II
. temporal izq
17 33 M Déficit Frontal v
: Neurolégico | ascendente
. der
18 -} 34 F Hemorragia | Frontal der IT
19 35 F Hemorragia | Mesencéfalo vI
201 38 | M Déficit Bulbo vI
Neurol6gico raquideo
21 47 M Hemorragia | Interhemisf VI
22 47 F Hemorragia | Cerebelo der 1
23 33 M Hemorragia | Télamo der v
24 29 F Hemorragia Télamo izq I
25 25 M Cefalea Frontal I
ascendente izq
26 20 | M | Hemorragia Parieto- I
occipital der




" Microquiriigico de MAVs Cerebrales

"TABLA 11 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
EXERESIS MICRO-QUIRURGICA




Tratamiento Microguinirgico de MAVs Cerebrales

TABLA 12 MALFORMACIONES ARTERIQ-VENOSAS CEREBRALES
MORBILIDAD QUIRURGICA

-stﬁ,mclén transnona del tegmento del tallo cerebml
~Presencia de déficit visual transitorio

-Disfasia transitoria

-Déficit motor transitorio

-Déficit sensitivo transitorio

-Déficit transitorio de funcidn de nervios craneales
-Ataxia y/o vértigo residuales

-Alteraciones c¢ les inespecificas

TABLA 13 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
MORBILIDAD QUIRURGICA

-Déficit motor severo permanente
-Afasia
-Hemianopsia

-Déficit neurol6gico progresivo




r A quirirglco de MAVs Cereb

TABLA 14 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
MORBILIDAD QUIRURGICA Y CLASIFICACION DE SPETZLER




) " Tratamiento Microguirirgico de MAVs Cerebrales

TABLA 15 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
MORBILIDAD QUIRURGICA Y CLASIFICACION DE SHI-CHEN

I-II

1

1

8

1111 0
m 10
IILIV 0
v 6
TOTAL 26

nidvo—~onoolB
2
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Tratamiento Microguirdrgico de MAVs Cerebrales

TABLA 16 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS
CEREBRALES
MORBILIDAD QUIRURGICA Y CLASIFICACION ANGIO-
ARQUITECTONICA

1V 3
TOTAL 26 17

0 0 4]

7 2 2 0

I1I 8 6 1 0 1
0 2 0 1

5 2 2




Tratanienta Microquinirgico de MAVs Cereb

TABLA 17 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
RESULTADOS

“Excelente 17 65

-Bueno 5 21
-Malo 2 7
~-Muerte 2 7

TQTAL 26 100




Excelente 65

Bueno 21
Malo 7
Maucrte 7
» 7%
7% 8 Excelente
21% B Bueno
GMalo
QMuerte

65%

Resultados del Tratamiento Microquirirgico
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b tto Microguinirgico dé MAVs C

TABLA 18 MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE SEXO Y CUADRO CLINICO

CHI CUADRADA =4.19
GRADOS DE LIBERTAD =3
valor p = 0.24149206



oquirirgico de MAVs Cereb

TABLA 19 MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE EDAD Y MORBILIDAD QUIRURGICA

ICIDAD S ORS ST OXAL I BIMED

-Integro 25 . .

-Déficit menor 10 93.778 9.684
-Déficit mayor 15 95.600 9.778
-Muerte 02 112.500 10.607

-Déficit menor
-Déficit mayor
-Muerte

5%

38.000
33.000
38.000
47.000

CHI CUADRADA DE BARTLETT = 0.991

GRADOS DE LIBERTAD =3
valor p =0.803383



Morhilidad Media Desviacifio Estandos Mcdiana Modr
Integro 26.68 1324 29.00 15.00

Déficit Menor  25.00 9.68 2500 16.00
Déficit Mayor 32.80 9.78 33.00 38.00
Muerte 39.50 10.61 39.00 32.00

Relacién entre Edad y Morbilidad Quiriirgica

B Mcdia
{€1Deaviacién Estindar
QMedians
CIModa

Integro Défieit Déficit Muerte
Menor Mayor

Morbitidad




Tratamiento Microquinirgico de MAVs C

TABLA 20 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE EDAD Y MODO DE PRESENTACION

- Crisis convulsivas

- Cefalea

- Hemorragia
-Déficit Neurologico

- Cefalea 20,000 | 25.000
- Hemorragia 10.000 | 18.000
- Déficit Neurolégico | 33.000 | 33.000

CHI CUADRADA DE BARTLETT = 3.067
GRADOS DE LIBERTAD =3
valor p = 0.024276



Mado dePresentacién  Media Resviacién Estindar Mediaps Moda
Crisis Convulsivas 21.50 12,59 17.50 6.00

Cefalea 31.25 9.11 3050 20.00
Hemorragia 28.77 11.81 3200 4700
Déficit Neurolégico 38.67 5.39 3800 33.00

Relacién entre Edad y Modo de Presentacién

8 Mcdia
& Desviacién Estindar
CMediana
O Moda
Crisis Cefalea Hemorragia Déficit
Convulsivas Neurolégico

Modo de Presentaclén
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- . Tratamicnto A licvoquirirgico de MAVs Cerebrales

TABLA 21 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE EXPLORACION FISICA PRE Y POSTOPERATORIA

Integro 8 17
Déficit menor 5 5
Déficit mayor 13 2
Muerte 0 2

TOTAL 26 26

CHI CUADRADA =13.31
GRADOS DE LIBERTAD =3
valor p = 0.00401824
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Tm!amiema‘ )\Iic/b:/ui. drgico.de MAVs Cerebrales

TABLA 22 MALFORMACIONES ARTER!O-VENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE MODO DE PRESENTACION Y MORBILIDAD

~Crisis convulsivas 9 2 0 1 12
-Cefalea 5 1 2 0 8
~Déficit neurolégico 3 0 3 0 6
-Hemorragia 8 7 10 1 26

TOTAL 25 10 15 2 52

CHI CUADRADA = 12.40
GRADOS DE LIBERTAD =3
valor p=0.19185937



Do icrsquivivgico de MAV Cerehri

TABLA 23 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE MORBILIDAD Y CLASIFICACION DE SPETZLER

-Integro 2 | 10 10 2 1 25
~Déficit menor 0 3 4 2 1 10
-Déficit mayor 1] 5 5 3 2 15
~Muerte 0 0 1 1 0 2

TOTAL 2 18 20 8 4 52

CHI CUADRADA = 7.40 .
GRADOS DE LIBERTAD = 12 R
valor p=0.83006184



Tratamiento AMicioquirirglco de MAVs Cerebrales’

TABLA 24 MALFORMACIONES ARTERIO-VENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE MORBILIDAD Y CLASIFICACION DE SHI-CHEN

-Integro 2 2

-Déficit menor 0 0 1 10

-Déficit mayor 0 0 5 15

-Muerte 0 0 0 2
TOTAL 2 2 16 52

CHI CUADRADA = 11.56
GRADOS DE LIBERTAD = 12
valor p = 0.48164038



T to Microguinirgico de MAV Cerebrall

TABLA 25 MALFORMACIONES ARTERO-VENOSAS CEREBRALES
RELACION ENTRE MORBILIDAD Y CLASIFICACION
ANGIO-ARQUITECTONICA

I 2
-Integro 8 10 7 0 25
-Déficit menor 0 5 3 2 10
-Déficit mayor 0 7 5 3 15
-Muerte 0 0 ! ] 2
TOTAL 8 22 16 6 52

CHI CUADRADA = 17.06
GRADOS DE LIBERTAD =9
valor p =0.04776132



Tratamienio Mic}ai[uirﬁgicu “.de MAVs Cerchm[é.i :

Fig. 1 Tomografia computada de crineo que demuestra la
presencia de hematoma intraparenquimatoso secundario
ruptura de MAYV,

FALLA DE ORIGEN



Traramiento Microqur'rﬁrgico, de MAVs Cerebrales

Fig 2. Imagen de resonancia magnética nuclear de crineo que
muestra cortes axiales en secuencias potenciadas T1 y T2 que
evidencian la presencia de una MAY temporal izquierda.

FALLA DE ORIGEN



Tratamiento Microguirirgico de MAVs . Cerebrales.

Fig' 3. Imagen de angio-IRM que evidencia la presencia de
MAYV  temporal izquierda, con arterias alimentadoras
provenientes de arteria cerebral media y drenaje venoso
superficial.

'FALLA DE ORIGEM



Trataumiento’ Micmqui:;ﬁrgica de MAVs Cercbrales - -

RESONANCIA

Fig 4. IRM que demuestra la presencia de MAV en irea
elocuente (giro frontal ascendente ''drea motora" izquierda).

EALLA DE ORIGEN



Tratamiento Microquifﬁrgico de’ MAVs 'C:rebral‘ef

e e el

ANGIOGRAFIA - '~

Fig 5. Panangiografia por substraccién digital que evidencia
la presencia de una MAV localizada en la cara medial del
J6bulo frontal y parietal, que es alimentada por ramas de
arteria cerebral anterior y media y con drenaje venoso
superficial hacia el seno fongitudinal superior.

FALL A DE 0N



Tratamiento - Microquirdrgico de: MAVs ' Cerebrales

Fig 6. Fotografia operatoria que muestra la presencia de una
MAY subpial, cortical en giro frontal ascendente, se¢ observan
el nido malformativo y las venas de drenaje antes de iniciar
la  diseccion.

FALLA DE ORIGEN



	Portada
	Índice
	Antecendentes
	Planteanmiento del Problema
	Variables
	Metodología
	Tecnicas y Procedimientos
	Análisis Estadistico
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Anxos



