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IIl.-Antecedentes

Las malformaciones vasculares espinales constituyen un grupo
heterogéneo de patologias que resultan de anormalidades congénitas o
adquiridas de las arterias y venas de la médula espinal. Clasicamente se
dividen en dos grupos: Las Malformaciones Arteriovenosas propiamente
dichas y los angiomas cavernosos(1). Recientemente Spetzler ha propuesto
una nueva clasificacion  basado en la  patofisiologia, caracteristicas
neuroradiolégicas y observaciones intraoperatorias. En esta clasificacion las
las lesiones vasculares espinales se dividen en tres grandes grupos: Neoplasias
(que incluye hemangioblastomas y malformaciones cavernosas), Aneurismas
(arteriales y venosos) y malformaciones arteriovenosas propiamente dichas(2),
no obstante esta clasificacion aun es controversial .(3)

Hasta mediados del siglo XX, la informacion relacionada se limitaba a
pocos casos y en 1946 solo se habian reportado 96 casos en la literatura
mundial no obstante, con el advenimiento de la neuroradiologia moderna se ha
revolucionado el diagndstico y tratamiento de este tipo de patologia.(4)

Antes de la introduccién de la angiografia superselectiva, por Djindjian,
Doppman y DiChiro en 1966 el diagnostico de las malformaciones vasculares
espinales era dificil y la mayor parte de ellos se realizaba en estudios de
autopsia.(5,6) Por tanto es dificil establecer una verdadera prevalencia de Ia
enfermedad, considerando la rareza del padecimiento.{7,8,9,10)

La nomenclatura de las lesiones vasculares espinales ha evolucionado
en forma paralela con el entendimiento de sus caracteristicas radiologicas y
clinico-patolégicas. (10,11,12) Actualmente la clasificacion mis ampliamente
aceptada en relacion a las malformaciones arteriovenosas propiamente dichas
es la de Anson y Spetzler que se basa en las caracterfsticas anatomicas de la
malformacion y ademds constituye una util guia en el tratamiento. Las
malformaciones vasculares espinales se clasifican en: Fistulas durales (Tipo D),
Intramedular (Tipo II), Juvenil o tipo glomus (tipo-III), Perimedular (tipo TV)
y malformaciones cavernosas en un grupo separado. Todas ellas tienen
diferente presentacion clinica, angioarquitectura y fisiopatologia y por tanto el
tratamiento y prondstico es muy variable.(13, Tabla 1)



El prondstico de los pacientes con maiformaciones vasculares espinales
tratados exitosamente se relacionan con ¢l tipo de malformacién y el grado de
déficit neurolégico preoperatorio (4,14,15,16,17,17,18)

En las Maiformaciones Arteriovenosas tipo I, la variedad mas comin
(60-80%), la fistula se localiza directamente en la raiz nerviosa a través de una
o varias arterias espinales, y el mayor flujo se distribuye en el plexo venoso
coronal de la médula espinal, produciendo hipertensién venosa y por tanto, se
manifiesta clinicamente con datos de mielopatia. El tratamiento de eleccién es
quirirgico cerrando el sitio de la fistula sin ocasionar dafio medular, No
obstante la recuperacion neuroldgica es muy variable y depende del tiempo
de evolucién y el estado neurologico preoperatorio el cual constituye el
principal factor prondstico para el estado funcional del paciente. Otro factor
relacionado es el tiempo que transcurre entre el inicio de los sintomas y la
realizacién del procedimiento terapeutico.(4, 19,20) Aunque la terapia
endovascular puede ser exitosa como ifratamiento inicial, aun se reportan
hasta el 39% de falla que no se observa después del tratamiento
quirirgico(21).

En las malformaciones arteriovenosas tipo Il o intramedulares, se
presentan clinicamente por déficit neuroldgico secundario a hemorragia,
isquemia o congestion venosa. El objetivoe del tratamiento es la reseccion
completa de la malformaciéon u obliteraciéon del nido mediante embolizacion.
Debido a que este tipo de malformacion tiene afluencias directas de las
arterias espinales, el tratamiento quirirgico implica por si mismo riesgo de
dafio anatémico y fincional el cual, es mayor en niveles medulares altos o
cuando se presenta en situacion ventral, Por tal motivo un factor importante es
1a localizacion . (4,15,22)

Las malformaciones arteriovenosas tipo Il tienen componente
intramedular y extramedular, involucrando estructuras extraespinales como
vertebras y tejidos adyacentes. Aunque son extremadamente raras (3% de las
MAVs espinales), por sus caracteristicas fisiopatologicas se consideran de mal
prondstico y este empeora cuando la sintomatologia inicia durante la infancia .
Este tipo de malformaciones por definicion se consideran incurables pero se
han reportado algunos casos de reseccion total exitosa( 13,23,24)

Las fistulas perimedulares (tipo IV) se presentan frecuentemente con

datos de mielopatia y menos frecuente con hemorragia subaracnoidea. Se
subclasifican en I'V-A cuando la fistula es pequefia y por tanto de bajo flujo,
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tipo IV-B de tamafio intermedio y tipo IV-C cuando son grandes y de alto
flujo. El tramiento quirirgico esta indicado en las tipo ['V-B, en las IVB y [V-
C se combina con embolizacion previa. (11,13,25)

El diagnéstico de los malformaciones cavernosas cambio con el
advenimiento de la Resonancia Magnética, debido a que son lesiones de bajo
flujo que no pueden observarse en estudios de angiografia (26). Aun existe
controversia si este tipo de lesiones deben clasificarse como neoplasias
vasculares o deben considerarse como malformaciones vasculares puras (2).
Suelen presentarse en forma aguda como sangrado intramedular y deficit
neurolégico sibito, menos frecuentemente se presentan como un hallazgo.
Cuando esto ocurre se considera que " tienen una frecuencia de sangrado del
1.6% anual la cual es acumulativa, y la tendencia actual es realizar reseccién
de la malformacion cuando presente sangrado o si se trata de una lesién
exofitica. En casos de lesiones profundas sin sangrado se recomienda manejo
expectante y vigilancia.(7, 26). La reseccién completa es posible con minima
morbilidad, pero depende de la localizacién y a magnitud e la hemorragia en
casos agudos.(27,28,29)

En el tratamiento de las malformaciones vasculares espinales, existen
principios que deben seguirse como son la utilizacién de técnicas
microquirirgicas (30), exposicion completa del nido, preservacién de la
aracnoides vy de los vasos normales, monitoreo transoperatorio con potenciales
evocados somatosensoriales y motores, no obstante la modalidad terapeutica
puede variar {quirdrgica, endovascular o combinacion de ambas) dependiendo
del tipo de malformacion y la localizacion de la misma (4,31)

Tanto el pronostico como la historia natural de las malformaciones
vasculares espinales ha sido poco estudiado debido a su baja frecuencia dentro
de la patologia neuroquirirgica. L.a mayoria de los reportes relacionados a los
factores pronéstico mnvoluera un andlisis por separado de reportes de casos o
series pequefias(4,14,15,16,17,18,19,20)



IV.-Planteamiento del problema

Cual es el factor prondstico mas importante en la evolucion clinica de los
pacientes con malformacion vascular medular tratados quirirgicamente?

V.-Hip6étesis

El estado clinico preoperatorio es el principal factor determinante de la
evolucion clinica del los pacientes tratados quirirgicamente con diagndstico

de malformacién vascular medular.

VIL.-Objetivo

Describir y caracterizar los principales factores que determinan el prondstico
de los pacientes con malformaciones vasculares medulares en el servicio de
Neurocirugia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional

Siglo XXI
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VII.-Pacientes y métodos

1.-Disefio del estudio: Se realizo un estudio de casos, de tipo descriptivo,
observacional, retrospectivo v transversal, de los pacientes tratados en el
servicio de WNeurocirugia con el diagnostico de malformacién vascular
medular.

2.- Universo de Trabajo: La serie de casos fue extraida de los pacientes que
ingresaron al servicio de neurocirugia del Centro Médico Nacional siglo XXI,
al mddulo de Columna con ¢l diagnéstico de malformacion vascular medular
y que fueron tratados quirfirgicamente.

3.-Descripcion de las variables:
a) Variable Independiente: Tratamiento  quirirgico de las
malformaciones vasculares medulares
b) Variable Dependiente : Prondstico

4.-Seleccion de la muestra

a)-Tamafio de la muestra: Pacientes con diagnostico de Malformacién
Vascular Medular que fueron tratados quirtirgicamente en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, el periodo
comprendido de Junio de 1995 a Diciembre del 2001

b)- Criterios de seleccion: :

L Inclusién: Se incluyeron todos los pacientes que fueron
intervenidos quirirgicamente con diagnodstico de malformacion
vascular medular en el Hospital de Especialidades del centro
Médico Nacional Siglo XXI. Se incluyeron las malformaciones
arteriovenosas propiamente dichas y las malformaciones
cavernosas, independientemente de la localizacion, tamafio,
tiempo de evolucion y forma de presentacion.

ii.  Exclusion: Pacientes que no tuvieron un seguimiento de 6 meses
como minimo posterior al procedimiento quirirgico, asi como los
pacientes que no contaban con expediente clinico o radioldgico al
momento del estudio.



5.-Procedimientos: los pacientes fueron captados a partir de los archivos del
servicio del servicio de Neurocirugia del Centro Médico Nacional siglo XXI,
de donde se obtuvieron los datos para identificar a los pacientes, expediente
clinico y expediente radiolégico. Se aplicaron a este grupo de pacientes los
criterios de seleccion sefialados y se valord el estado clinico preoperatorio de
acuerdo a la historia clinica, nota de ingreso, y de evolucién , en base a la
escala funcional de Aminoft (Tabla 2).

Esta misma escala se aplic6 6 meses despues al procedimiento quirtrgico
para evaluar la evolucion.

6.-Analisis estadistico: Del expediente clinico y radiologico se obtuvieron
datos demogrificos : edad al momento del diagnostico, sexo, actividad
laboral y tratamientos previos, asi como las condiciones clinicas
preoperatorias y postoperatorias en base a la escala funcional de Aminoff. Se
obtuvieron medidas de tendencia central : proporciones, porcentajes y
promedios.
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VIIi.-Resultados
Datos demogrificos

Durante el periodo comprendido en el estudio, se trataron un total de 14
pacientes 9 de ellos con algun tipo de malformacion arteriovenosa y 5 con
angiomas cavernosos intramedulares. En el grupo de las malformaciones
arteriovenosas, Se observd un predominio en el sexo masculino
correspondiendo a este 7 casos (77%) Grafica 1. En el grupo de los angiomas
cavernosos la distribucién por sexos no presentd diferencia significativo con 3
¢asos para el sexo masculino y 2 para el sexo femenino (grafica 2), La edad al
momento de la cirugia fluctué de 18 a 74 afios con un promedio de 39.1 afios,
presentandose la mayor parte de los casos (6 de los pacientes) en la tercera
década de la vida.(grafica 3)

Del total de pacientes, 9 casos correspondieron a malformaciones
arteriovenosas propiamente dichas, lo cual constituyé el 64% y 5 casos
correspondieron a angiomas cavernosos (35%). Los casos de malformaciones
arteriovenosas se distribuyeron de la siguiente forma: Tipo I: 5 casos, Tipo II:
3 casos, Tipo IV: 1 caso, no encontrandose en este estudio nuestro algin caso
de malformacién arteriovenosa tipo III o Juvenil. (tabla 3)

Al igual que como se reportan en la literatura los casos de angiomas
cavernosos se enconiraron predominantemente en regidn cervical y toracica
con 3 y 2 casos respectivamente, en tanto que las malformaciones
arteriovenosas se distribuyeron de la siguiente forma: 5 cervicales, 1 toracica y
3 en cono medular. Los datos completos se muestran en la grafica 4.

Presentacion clinica

La forma de presentacion clinica fue aguda con hematoma intramedular
en todos los casos de angiomas cavernosos y el tiempo de evolucion al
momento de la cirugia vari6 de 4 dias a 18 dias (tabla 3), este ultimo en una
paciente que rechazaba la cirugia y que presentd un resangrado
intrahospitalario. (caso 12).
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Las malformaciones arteriovenosas se piresentaron en forma crénica con
datos de mielopatia en 5 casos la mayoria correspondié a fistulas
arteriovenosas durales (Tipo I). En un caso de malformacién intramedular
(tipo I1) se presenté con hematoma intramedular (caso ilustrativo 7) y en el
caso de fistula perimedular (tipo IV) se localizé en cono medular y se asocié
a un aneurisma venoso. (Caso ilustrativo 9). Los tiempos de evolucion al
momento de la cirugia se presentan en la tabla 1.

Resultados clinicos y complicaciones

En los 14 casos se realizé abordaje posterior con laminectomia y
obliteracion total de la malformacion .

A todos los pacientes se relaciono la escala funcional de Aminoff pre y
post-operatoria para evaluar la recuperacion del paciente durante los primeros
6 meses posterior al procedimiento quirargico. La mayoria de los pacientes
presentaron mejoria despues de la cirugia (12 casos), pero el grado de
recuperacion fue mayor en grados funcionales preoperatorios 1-3. Grafica 5 y
grafica 6.

También se observd una relacion directa entre el tiempo de evolucién
al momento de la cirugia y el grado funcional en los casos de presentacién
aguda, encontrando que a mayor tiempo de evoluciéon mayor grado de
afeccion funcional. No se presentaron complicaciones inherentes al
procedimiento quirirgico. Se presentd solo uma defuncién en un caso de
MAY tipo II de C5-C6, secundario a ulcera duodenal perforada.

No - se presentd ninguna falla (miglferfmacion reratiente) o recidiva
despues del tratamierito quirtrgico
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IX.-Casos ilustrativos

Caso 3: MAY tipo I

Se trata de paciente del sexo masculino de 50 aftos de edad con un
historia de un afio de evolucidén caracterizada por disminucion de la fuerza
muscular de miembro pélvico derecho, de predominio proximal,
posteriormente se agregd debilidad del miembro pélvico contralateral, con
nivel sensitivo T10 , llegando hasta una paraplejia al momento de su ingreso.
Correspondié a un grado funcional de 5 en la escala de Aminoff. Se realizé
Resonancia Magnética de columna cervico-tordcica donde se observd imagen
de aspecto serpentiginoso con ausencias de sefial de T4 a T7 con edema
perilesional y areas de mieloméalacia. Se decidi6 realizar angiografia selectiva,
identificandose malforiacién arteriovenosa tipo I que llenaba por arteria
radicular de T7 izquierda. Se realizd la laminectomia de T4 a T7, logrando
ocluir la arteria nutricia sin complicaciones y observando oclusion completa
de la malformacion, El paciente presentd una mejoria clinica pasando a grado
4 en la escala de Aminoff , persistiendo actualmente con una paraparesia
espastica con predominioc de abductores de cadera, tratada con toxina
botulinica y actualmente puede deambular con ayuda de bastén.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Caso 3: IRM muestra imagen de aspecto serpenfiginoso,con ausencias
de sefial de T4 a2 T7, con edema perilesional y mielomalacia(A). La
angiografia selectiva muestra vaso nutricio en T7(B), lo cual se corrobora
durante 1z cirugia(C)




Caso 7: MAY tipo II

Paciente masculino de 23 aiios, sin antecedentes de
importancia, el cual inicié en forma sibita con paraparesia
espastica 3/5, ademis de retencion urinaria y reflejos de
estiramiento muscular aumentados, alcanzaba un grado
funcional 3. Se realizaron estudios de imagen, observindose en
Resonancia Magnética una zona hiperintensa en cono medular
que correspondia a hematoma, asi como ausencias de seiial en la
periferia. La angiografia selectiva, mostr6 una imagen
serpentiginosa intra y extramedular con afluente de Ia arteria de
Adamkiewicz. El paciente se operd nueve dias después del inicio
de la sintomatologia y se realiz0 laminectomia T12-L2 y
monitoreo neurofisiologico transoperatorio, con reseccion de la
malformacion arteriovenosa y extraccion de hematoma, el cual
se encontraba encapsulado. El control de RM y angiografia post-
operatoria muestra ausencia total de MAV, sin hematoma
residual. El paciente evolucioné favorablemente pasando a un
grado funcional 1, persiste solo con parestesias en region
perineal.



Caso 7: MAV tipl) TIA y B muestra RM y angiografia preoperatoria,
observandose MAYV intramedular y extramedular con hematoma, localizado en cone
medular. Posterior a la cirugia se observan los cambios post-quirargicos y ausencia
total de MAV.CyD




Caso 9: MAY tipo IV asociada a aneurisma venoso,

Se trata de hombre de 66 afios de edad con padecimiento de un affo de
evolucion caracterizado unicamente por radiculopatia L.2-L.3 derecha en forma
persistente. Fue intervenido quirirgicamente en otra institucion con
diagndstico de tumor intraraquideo , realizando solo exploracion quirirgica.
Se completaron estudios con RM y angiografia selectiva encontrando la
presencia de una malformacion arteriovenosa perimedular, tipo TV, asociada a
un aneurisia venoso que comprimia la raiz de L2 del lado derecho, mismos
hallazgos se corroboraron durante el procedimiento quirirgico logrando
reseccion de la totalidad de la malformacion, como se muestraz en la RM y
angiografia post-operatoria. El paciente actualmente se encuentra asinfomatico
con una escala funcional de 0.

Caso 9. A : RM corte axial donde se observa lesion con ausencia de sefial
perimedular.B  Angiografia superselectiva muestra la  malformacién
arteriovenosa de cono medular. La flecha muestra el aneurisma venoso.
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Caso 9. C y D las imagenes post-operatorias con ausencia de MAV. E:
muestra el aneurisma venoso que comprime raiz de L2, F Imagen
transoperatoria de la MAV perimedular

TRSIS CON
FALLA DF ORIGEN




Caso 12: Angioma cavernoso T6-T7.

Paciente femenino de 24 afios de edad la cual inci6 en forma stibita con
paraparesia espastica 4/5, se realizé IRM donde se observé hematoma
intramedular T6-T7 , Se propuso tratamiento quirirgico no aceptando
inicialmente. Presentd resangrado 3 dias después con disminucién de fuerza
muscular de miembros inferiores a 2/5 con escala funcional grado 4. Fue
operada a 7 dias de micio de sintomatologia con laminectomia T6 y T7
encontrando un hematoma. El resultado histopatolégico fue de angioma
cavernoso. La paciente presentd nula mejoria en en el postquirirgico
inmediato pero la evaluacién a los 6 meses presenta mejoria a grado fumcional
3. Las iméagenes de control posterior a la cirugia muestran ausencia de
hematoma.(Figura 5)

Caso 12. A: muestra RM de T7 preoperatoria doride se observa hematoma
intramedular.. B posterior a mielotomia, C: RiM-de contro! sin evidencia de
heatoma residual. D: posterior a extraccién de Bémiatoma.

.
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X.-Discusion

La incidencia real de las malformaciones vasculares medulares continua
siendo desconocida debido a la rareza de la enfermedad y a la dificultad
diagndstica que existia hasta antes del desarrollo de la angiografia (9,11,21).y
aun es dificil establecer una prevalencia real de la enfermedad. En el servicio
de Neurocirugia del HECMN Siglo XXI donde se realizan aproximadamente
1200 procedimientos neuroquirirgicos anualmente, se diagndsticaron e
intervinieron quirrgicamente en promedio 3 malformaciones vasculares
medulares por afio.

En el presente estudio no se incluyeron 4 casos de hemangioblastomas
medulares aunque Spetzler considera que deben ser incluidos como lesiones
vasculares neoplasicas en el mismo grupo que los angiomas cavernosos, pero
aun ¢s controversial (2,3)

De las 14 malformaciones vasculares espinales estudiadas 9
correspondieron a MAV's propiamente dichas y al igual que lo reportado en
la literatura , mayoria fueron fistulas arteriovenosas durales (MAVs tipo 1) en
5 de los caso0s.(18,19,20,21,23)

A pesar de que después del desarrollo de la IRM el nurmero de angiomas
cavernosos intramedulares reportados en la literatura se ha incrementado,
contimian siendo una entidad rara, constituyendo solo el 5% de todas las
malformaciones vasculares espinales(6,25), quiza debido a que en Ia mayoria
de los casos los pacientes cursan asintotnaticos hasta la presencia de sangrado.
En esta serie se encontraron 5 angiomas cavernosos espinales, lo cual
constituyé el 35.6% de todos los casos y representa wuna proporcion
relativamente alta y en todos ellos la forma de presentacion fue aguda debido
a hemorragia.

La cirugia continua siendo la modalidad terapettica de eleccion en la
mayoria de los casos ya sea sola o combinada con tratamiento
endovascular.(4,19,20). En  todos los casos estudiados se  realizd
laminectomia y abordaje directo de la malformacién, con reseccién u
obhiteracion total corroborado mediante angiografia o IRM de control. La
evolucion  de los pacientes desde el punto de vista funcional demuestra
mejoria en la mayoria de los pacientes (12 casos) y solo 2 permagecieron sin
cambios hasta 6 meses posterior al procedimiento quirirgico. '
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De todos los factores analizados,como edad, sexo, localizacion , tipo de
malformacién,y tiempo de evolucion de los sintomas, sclo el estado clinico
preoperatorio presentd una relacidn directa con la evolucidn posterior a la
cirugia. Aunque la mayoria de los pacientes tuvieron algin grado de mejoria,
la mejor evolucién se observd en los pacientes con poca afeccion funcional
previo a la cirugia. Los pacientes con grados funcionales preoperatorios 1-3 en
la escala de Aminnof presentaron mejoria significativa, el grado IV mejoria
minima y ninguno de los casos con grade funcional 5 presentd algiin tipo de
mejoria despues de la cirugia.

XI1.-Conclusiones

Las malformaciones vasculares medulares contimian siendo una
patologia rara a pesar de los modemnos métodos diagndsticos. Aunque las
fistulas arteriovenosas duralesqMAVs tipo I) son las mas frecuentes, los
angiomas cavernosos intramedulares pueden presentarse con inusual
frecuencia.

La cimgia continua siendo el método que ofrece buenos resultados,
con baja morbilidad pero debe evaluarse Ia necesidad de cirugia en pacientes
con grado funcional 5 .

La comprensién de la historia natural y presentacion clinica de esta
patologia, asi como la angiocarquitectura y el comportamiento de los flujos
arteriovenosos, es importante para el planteamiento y resolucién quirdrgica.

Debe realizarse un diagndstico y tratamiento tempranos considerando
que el deterioro funcional del paciente antes de la cirugia - empeora el
prondstico. :

Las secuelas estan ocasionadas, debido a la multiplicidad de funciones
de la médula que se dafian, tanto por los procesos mielopaticos por isquemia
v ghiosis perilesional, como por el dafio neural al momento del sangrado.
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XIH.-Anexos
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Grafica 1. Muestra la distribucion por sexos de las Malformaciones
arteriovenosas, los valores indican ¢l nfimero de pacientes.
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Grafica 2. Muestra el numero de casos en relacion al sexo en los pacientes

€ON angiormas cavernosos
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Grafica 3. Muestra predominio en jovenes, 20-30 afios, en mas del 30% de

todos los casos



Pacientes sin deambulacidn antes de la ciruglfa  Pacientes con deambulacidn independiente antes de la
cirugia

MM~ S

ser |

£

h
L
[ ]

Preop. Postop Preop FPostop  Preop Postop  Preop Pustﬂp Preop Postop
Grado 5 Grado 4 Grado 3 Grado 2 Grado 1

Grafica 6. La evolucion posterior a la cirugia se relaciona directamente con el
estatus neurolégico preoperatorio. En esta figura se muestra la relacion del
estado funcional preoperatorio y post-operatorio segiin la escala fancional de
Aminoff y Logue.

Tabla 1.Clasificacion de las Malformaciones
Arteriovenosas
Anson-Spetzler(13)

Tipe I Fistula arteriovenosa localizada entre una arteria dural derivada de
una o varias arterias ¢spinales y una vena intradural

I-A: afluente de una arteria espinal

I-B: Afluente de varias arterias espinales

Tipo H: Malformacion intramedular con nido compacto dentro de la médula
espinal

Tipo II: Malformacién arteriovenosa que se extiende a los cuerpos
vertebrales y tejidos paraespinales
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Grafica 4. Muestra la localizacion mas frecuente de las malformaciones
vasculares espinales de acuerdo al tipo, el valor indica el miimero de pacientes.

Grado Funcional

i 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 138 14
Pacientes

—o— Preop. —=— Postop.

Grafica 5. Muestra la evolucién clinica de los pacientes de acuerdo a la escala
funcional de Aminoff. Los pacientes con menor afeccion preoperatoria
muestran mayor grado de mejoria 6 meses despues de Ia cirugia.
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Tipo IV: Fistula arteriovenosa intradural, perimedular. Con en tres subtipos:
IV-A: Fistula perimedular simple , con un solo vaso nutricio
IV-B: Fistula perimedular de tamafio intermedio con miltiples afluentes
IV-C:Fistula perimedular de gran tamafio con muitiples afluentes
arteriales de alto flujo

Tabla 2.Escala Funcional de Aminoff and Logue(14)

Grado 0- Asintomatico (*+)

Grado 1-Debilidad en extremidades inferiores, con postura anormal pero sin
restriccion de de las actividades motoras

Grado 2-Tolerancia disminuida al efercicio

Grado 3-Requiere un baston o soporte para deambular

Grado 4-Requiere dos bastones 0 soportes para caminar

Grado 5-Incapaz de ponerse de pie, confinado a cama o silla de ruedas

*Adicionalmente evalua la miccion y Ia defecacién las cuales se clasifican
en leve, moderada y severa, si se presenta inconstantemente, ocasienalmente o

permanentemente
** ] a clasificacion original no consideraba pacientes asintomaticos.
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Tabla 3

W o=}
2|2 218 [E
S S S g[S
58
LOCALIZAC. [CURSO CLIN.[EVOLUCION
T 1 |40 | F iC4C6 Cronico 180 dias 1 | 0| si
I T2 !24]|MIc7-T2 Agudo 4 dias 515 1no
P 3 | 50| M [T4-T7 Crénico 1 afio 4 12 |s
O 4 |74 | M [C4-CT7 Crénico 1 afio 311 | s
5 |60 | M |C3-C6 Crénico 240 dias 3 11 |
T 6 | 33 { F [Conomedular |Aguda 3 dias 3 |1 s
I II| 7 | 23 | M |Cono medular |Aguda 9 dias 3 [ 1 | si
P 8 | 26 | M [C5-C6 Aguda 3 dias 515 |no
O
T. IV 9 | 66 | M |Cono medular [Crénico 365 dias 1 | o|si
A c |10]18] F lcacg Aguda 14 dias i2]07s
N A |11|41| M [T5 Aguda 4 dias 311 {si
G V |12|24| F [T6-T7 Aguda 7 dias 4 | 3 | si
I E 13|52 M iC3-C4 Aguda i4 dias 4|3 | s
O R (14|27 | F |C6-C7 Aguda 18 dias 413 | si
M N

Tabla 3. Muestra un resumen de las caracteristicas clinicas. de los 14 pacientes

con malformaciones arteriovenosas espinales y
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angiomas cavernosos.
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Unicamente los pacientes con grado funcional 5 antes de la la cirugia no
presentaron algin tipo de mejoria.

TESIS CON
vALLA DE ORIGEN

wli



