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Resumen

Las Malformaciones Arteriovenosas cerebrales (MAVCc) corticales son lesiones
congeénitas dindmicas e impredecibles que establecen una comunicacion anémala entre arterias y
venas. Sus manifestaciones clinicas son abordadas desde especialidades medicas. La exploracion
neuropsicoldgica no ha sido habitual, sin embargo, esta anomalia puede afectar las funciones
psicoldgicas superiores (FPS). Para establecer el tratamiento es indispensable la angiografia, al
ser estandar de oro en su diagnostico, ademas permite realizar Pruebas Provocativas
Supraselectivas (PPS) para predecir cambios clinicos y hemodinamicos previos a la intervencion
invasiva, aislando la funcion de territorios arteriales con propofol. Sobre su administracion existe
poca evidencia, particularmente no se ha descrito la evaluacion neuropsicoldgica durante éste
procedimiento con estimulos distintos, Unicos y dirigidos a hispanohablantes. Objetivo:
Describir el efecto de la PPS sobre el funcionamiento neuropsicologico de pacientes con MAV
cerebrales corticales a nivel individual y grupal de acuerdo con la localizacion lobar de las
lesiones y hemisferio comprometido. Método: Se trata de un estudio no experimental de corte
longitudinal de panel con alcance exploratorio-descriptivo, la muestra se conformé por 12
pacientes en ausencia de tratamiento invasivo, con un promedio de 29 afios y rango de 19 a 46
afios. Resultados: Seis pacientes presentaron cambios (PPS positiva) en el funcionamiento
neuropsicoldgico de acuerdo con la localizacion de la lesion y vinculados al aumento (3) o
disminucion (3) en el puntaje de aciertos. El resto de los pacientes no presenté cambios (PPS
negativa). Se identificé un paciente (caso 2) con alteracién en su rendimiento con uso de puntajes
Z. El anélisis grupal del funcionamiento neuropsicoldgico de acuerdo con la localizacion de las
MAVc demostré una magnitud de cambio variable en el puntaje de aciertos, de manera que
pacientes con lesiones: temporales disminuyen sutilmente, frontales aumentan moderadamente,
parietales y occipitales disminuyen, y en afecciones de lateralidad derecha existié disminucion
moderada, en tanto que en presencia de lesiones izquierdas el aumento fue sutil. Conclusiones:
Estos hallazgos sustentan la utilidad de la PPS para identificar posibles cambios en el
funcionamiento neuropsicologico vinculados a la localizacion de la MAVc cortical que pueden
presentar algunos pacientes, y que sugieren mejorias o dificultades.

Palabras clave: MAV, Angiografia Cerebral, Neuropsicologia.
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Introduccion

Las Malformaciones Arteriovenosas (MAV) son lesiones complejas cuyas
manifestaciones clinicas méas graves ocurren cuando comprometen el cerebro (MAVc), donde se
ubican en la corteza cerebral principalmente (Thomas et al., 2016). El pico de mayor incidencia
en cuanto a su presentacion se sitla en la cuarta década de la vida, debutando con hemorragias,
crisis convulsivas, cefaleas y/o déficits neuroldgico focales, de modo que los pacientes pueden
solicitar atencién médica por estos problemas, asi como por alteraciones de la funcion cortical
superior, soplos o hidrocefalia (Bradley et al., 2010). Los déficits neuroldgicos resultan de la
afeccion directa al tejido cerebral que puede ocurrir por: el sindrome de robo vascular,
fendmenos compresivos, insuficiencia cardiaca congestiva, crisis epilépticas refractarias y/o
hemorragia (Castro et al., 2016; Chamorro y Vila, 1995; Fernandez et al., 2003; Padilla, 2016).
También es posible que esta sintomatologia no aparezca, de manera que las personas tengan una
vida sin complicaciones relacionadas con la lesion (Diaz-Victoria, 2005), aunque las MAVCc se
han reconocido cada vez més como una causa importante de morbimortalidad a largo plazo (Al-
Shahi y Warlow, 2001).

Desde que las MAVc fueron observadas clinicamente en 1887, han sido
predominantemente estudiadas desde la especialidad médica. No obstante, es posible analizar el
funcionamiento cognitivo de los pacientes a través de diversos estudios clinicos de resultado
neuropsicolégico (Al-Shahi y Warlow, 2001; Ding et al., 2015), donde se han reportado casos de
pacientes integros y con disfuncion cognitiva leve, moderada o severa. En este sentido, se ha
observado que en el desempefio neuropsicologico de los pacientes con MAVCc influyen factores

individuales como la edad, reserva cognitiva, presentacion clinica, localizacion y gradacion de la
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lesién, modalidad de tratamiento intervencionista, fendmenos asociados (robo vascular o
plasticidad cerebral) y los cambios en el flujo sanguineo cerebral.

Por otra parte, el diagndstico de pacientes con MAVCc se realiza con base en la historia
clinica, exploracion neuroldgica y técnicas de imagen cerebral, siendo fundamental la
angiografia cerebral puesto que: aporta definicion de los conductos arteriales y de la anatomia
venosa; obtiene informacion de las caracteriticas hemodinamicas de la lesion; y permite realizar
Pruebas Provocativas Supraselectivas (PPS), que representan la evolucion y adaptacion del Test
de Wada, siendo utiles para determinar la elocuencia de las areas cerebrales afectadas.

En la practica no se ha demostrado alta sensibilidad o especificidad con el uso rutinario
de las PPS, puesto que han sido ignoradas en muchos centros que se apoyan en las teorias
tradicionales de la neuroanatomia funcional para predecir la morbilidad relacionada con el
tratamiento intervencionista y guiar las decisiones terapéuticas. Sin embargo, la anatomia
funcional asociada con las MAVc suele ser diferente a los paradigmas tradicionales dado su
origen congeénito, en este sentido los resultados del tratamiendo son dificiles de predecir sin la
informacion especifica del paciente obtenida durante la PPS (Brian et al., 2003).

A pesar de que en 1974 se reportd por primera vez la cateterizacion supraselectiva de los
vasos cerebrales (Jordan, 2014; Prestigiacomo et al., 2017) existe un pequefio nimero de
informes al respecto enfocados en el funcionamiento neuroldgico, cuyo déficit podria conducir a
déficits cognitivos que a menudo no son evaluados (Moo et al., 2002), en consecuencia existen
escasas investigaciones donde se han valorado limitados dominios cognitivos mediante
adaptaciones de pruebas eéstandar como la Escala de Memoria de Wechsler (WMS), el Test de
Boston para el Diagnostico de la Afasia y Pruebas de Juicio Lineal (Brian et al., 2003; Lazar et

al., 1997; Moo et al., 2002). Es por ello que el objetivo central de esta investigacion es describir
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el efecto de la Prueba Provocativa Supraselectiva (PPS) sobre el funcionamiento
neuropsicoldgico de pacientes con MAVCc corticales a través de la aplicacion de diversas tareas
seleccionadas de acuerdo con perfil neuropsicologico del paciente, escolaridad, edad y
localizacion exacta de la lesion, y que fueron elaboradas con estimulos distintos, Gnicos y reales
para cada momento de Evaluacion Neuropsicologica Breve Supraselectiva (ENBS), eliminando
asi los efectos del aprendizaje e interferencias relacionadas con la aplicacién de las pruebas
comprendidas en la Evaluacion Neuropsicologica General (ENG). Se espera que los resultados
obtenidos aporten informacién Gtil en la toma de decisiones terapéuticas, lo cual es un proceso
complejo ya que alin no se sabe con exactitud ctal es el mejor tratamiento (embolizacion
endovascular, reseccion quirdrgica y radioterapia estereotactica) o combinacién de tratamientos
que conlleven los mejores resultados (Pérez, 2019) y evite no solo la muerte, déficits
neuroldgicos, hemorragias o crisis convulsivas, sino también deterioro cognitivo (Carter et al.,
1975).

Por consiguiente, se realiz6 una revision tedrica sobre: las MAVc, el funcionamiento
neuropsicoldgico de los pacientes, la PPS cerebral en relacion con sus antecedentes, descripcion,
técnica, aplicacion y uso, solucion de posibles dificultades, eleccion del farmaco anestésico,
monitorizacion neuroldgica y cognitiva. También se abordaron algunos aspectos estructurales,
funcionales y vasculares de la corteza cerebral. Posteriormente se planted el método y los
resultados obtenidos. Asimismo, se presenta la discusion de dichos resultados, conclusiones y

finalmente limitaciones e implicaciones futuras de este estudio.
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Capitulo 1. Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales

Definicion y Descripcion Histopatoldgica

El término de malformacion arteriovenosa (MAYV) es utilizado para denominar una
patologia vascular congénita (Bradley et al., 2010; Grijalva, 1989; Guizado et al., 2019;
Rodriguez, 2008) que puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, incluido el cerebro, corazon,
higado y la piel. Por lo tanto, las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVc) son
anomalias o lesiones complejas, heterogéneas y cronicas, de mayor importancia clinica que
afectan al sistema nervioso central (SNC) y pueden causar alteraciones generalizadas de la
circulacion cerebral (Cao et al., 2009; Lazar et al., 2000; Ldpez et al., 2010; Martinez et al.,
2009; Nogales et al., 2005; Spagnuolo et al., 2009). Se conoce que entre 70-93% son
supratentoriales y se encuentran principalmente dentro de los hemisferios cerebrales, donde se
distribuyen por igual, pues se sabe que aproximadamente 72% son corticales (Jordan, 2014;
Kelly et al., 1969; Lopez et al., 2010; Montesdeoca, 2018; Valavanis, 1996). Algunas series
indican predileccion por el 16bulo frontal en un 30% y parietal, pero pueden abarcar diversos
I6bulos cerebrales y presentarse de forma Unica (90%) o multiple (10%), cuando hay mas de una
(Chamorro y Vila, 1995; Lozano, 2017). Estos defectos vasculares que son capaces de establecer
una comunicacion anormal con el SNC (Guizado et al., 2019) constan de tres componentes
estructurales: nido u ovillo compuesto por vasos displasicos que constituye el epicentro de la

MAVc, ramas nutricias arteriales o aferentes y venas eferentes de drenaje (véase figura 1).

W
N8 3
] ' -
N < man

s B 1
Figura 1. Angiografia diagnéstica cerebral con vista anteroposterior (A) que muestra la presencia de una MAVc¢ en el I6bulo parietal
derecho SM II. Ramas aferentes de la cerebral media (flecha blanca), nido de 3.8 cm (punta de la flecha) y venas de drenaje (flecha
negra) al seno longitudinal superior. Recuperada de Martinez et al. (2009).
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El nido es una malla de vasos anormales que conectan arterias directamente a venas sin
una red capilar normal intermedia que es el principal sistema de resistencia vascular, resultando
en una comunicacion anémala entre arterias y venas que se muestra como una tortuosa conexion
que implica un conglomerado, enredo 0 marafia de estos vasos anormalmente finos y débiles (Al-
Shahi y Warlow, 2001; Chamorro y Vila, 1995; Gallardo, 2019). La ausencia de capilares
produce una baja resistencia y expone al nido a presiones mayores. El alto flujo de sangre a
través de la lesion con el tiempo hace dilatar y distender las arterias que obtienen una apariencia
dismorfica, ademas de engrosar las paredes de las venas (véase figura 2).

A B

Normal MAV

Las arterias suministran
sangre rica en oxigeno
desde el corazén al cerebro.

La sangre pasa
rapidamente dela
arteria ala vena, sin
pasar porla red capilar
normal

Las venas
J llevan sangre
sin oxigeno.

Los capilares transportan
lentamente oxigeno alostejidos
circundantes.

Figura 2. Esquema del flujo sanguineo en la malformacion arteriovenosa. Flujo sanguineo en condiciones normales (A) y en
presencia de una MAV (B). Recuperada de MAYO CLINIC (2019).

Algunos autores sugieren que no existe tejido nervioso viable en el nido, ni dentro de los
limites de la lesidn (L6pez et al., 2010; Spagnuolo et al., 2009) debido al fendmeno de gliosis
que afecta el tejido contenido dentro de las MAVc y se extiende fuera de los bordes de la misma,
rodeandola. De modo que el nido esta separado del parénquima cerebral normal por un halo de
tejido glidtico y se supone que esta zona de gliosis puede relacionarse con la presencia de
necrosis por anoxia y/o microhemorragias de este tejido que pueden ser silentes clinicamente.
Por otro lado, en un analisis retrospectivo de Lasjaunias (2008) de mas de 1400 MAVc,

describieron la angiopatia cerebral proliferativa como un padecimiento diferente de las lesiones
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convencionales que se refiere a un aspecto difuso de la lesidn, cuyo analisis histoldgico sugiere
la existencia de tejido cerebral viable entre los vasos nidales. Estas aportaciones permiten

entender la complejidad del padecimiento (Martinez, 2009).

Angioarquitectura de las MAVc: Nido, Arterias Aferentes y Venas de Drenaje

Esta patologia involucra el tejido cerebral en que se asienta por infiltracion (Garza,
1989). Existen anomalias con un nido (monocompartimental), con méas de un nido en areas
adyacentes (multicompartimental) y las difusas con arterias y venas dispersas entre las que no
puede reconocerse una conexion (Lépez et al., 2010). De ahi que estas lesiones se consideran
focales o difusas (vease figura 2). En opinién de Thomas et al. (2016) las MAVc focales o
compactas no cuentan con parenquima cerebral intermedio y estan separadas del cerebro
adyacente, mientras que lesiones difusas contienen tejido cerebral normal atrapado entre los
vasos sanguineos anormales (Chin et al., 1992).

N
L
N

— Margen difuso

Figura 2. El nido de una MAVc puede ser compacto o difuso. Una lesién compacta (A) esta enrollada con margenes
claros, sin parénquima cerebral entremezclado y separada del cerebro adyacente. Una MAV ¢ difusa (B) esta enrollada de forma
holgada con margenes no claros, cerebro entremezclado y poca separacion. Recuperada de Lawton y Ojeda (2017).

En relacién con las arterias nutricias, pueden incluir cualquier arteria dependiendo de la
ubicacion de la lesion (Lantz y Meyers, 2008), como ramas que surgen de las arterias cerebrales

principales: arteria cerebral media (ACM), anterior (ACA) y posterior (ACP). También pueden
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ser simples en un 3% a 5% de los casos, o0 multiples en un 80% (Chamorro y Vila, 1995; Lopez
etal., 2010).

Las MAVc pueden tener una o multiples venas de drenaje, que puede ser superficial o
profundo (Mora, 2019). Defectos vasculares grandes cuentan con maltiples venas, dentro de las
cuales se puede distinguir una vena primaria y venas secundarias. La vena primaria es
generalmente la de mayor tamafio y su funcién es recoger la mayoria del flujo de salida de la
lesion.

Una manera estructural de diferenciar los vasos sanguineos de estas anomalias consiste
en que las arterias tienen un limite de dilatacion que no excede los 4 mm de didmetro. Entonces,
cualquier vaso mayor de esta medida es una vena (Lawton y Ojeda, 2017).

En general, las MAVCc son lesiones dindmicas e impredecibles a condicion de que con el
paso del tiempo pueden mantenerse estables, crecer, presentar regresion espontanea o recurrir
después del tratamiento intervencionista (Prestigiacomo et al., 2017). Tienden a aumentar de
volumen por reclutamiento de estructuras vasculares proximas, engrosamiendo de los vasos de
drenaje y dilatacion de arterias (Martinez et al., 2009; Spagnuolo et al., 2009).

La recurrencia posterior al tratamiento puede ocurrir en el caso de anomalias
compartimentalizadas que contienen sub-unidades hemodindmicas diferenciadas (con sus
aferencias, nido, eferencias y combinaciones), que al sumarlas conforman la totalidad de una
MAV sin limites reales, pues cambia de conformacion ante los cambios hemodinamicos dentro
de la lesion (Lozano, 2017). También se ha demostrado que el tratamiento incompleto de una
MAVCc produce angiogénesis, lo que conduce a encontrar lesiones mas agresivas en estudios de

seguimiento (Martinez et al., 2009).
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Patogénesis de las MAVc

La patogénesis es aun poco clara (Zaidat et al., 2020). Histéricamente las MAVCc se han
considerado anomalias congénitas como lo manifesté Virchow en 1863 (Brol, 2013; Kelly et al.,
1969) que surgen de la 4° — 8° semana en la fase embrionaria (Padilla, 2016). No obstante, se
han descrito s6lo cuatro casos en fetos y es poco usual hallarlas al nacimiento, por esto
actualmente se sugiere que en el periodo embridlogico durante la formacion de los vasos
sanguineos ocurren alteraciones que dan origen a estas lesiones, que posteriormente a lo largo de
la vida se desarrollan (Guizado et al., 2019; Lopez et al., 2010; Pérez, 2019).

Propiamente, el desarrollo del sistema circulatorio inicia en la 3° semana de gestacion y
Ilega a conformarse con el patrén arterial venoso del adulto hacia las semanas 10° y 11°,
continuado su maduracion hasta despues del periodo postnatal (L6pez et al., 2010). La formacion
de los vasos sanguineos incluye los siguientes procesos: vasculogénesis que es el mecanismo
mediante el cual los vasos se forman a partir de los angioblastos que son precursores de los
primeros vasos que al inicio son células endoteliales; angiogénesis se refiere al crecimiento de
los vasos a partir de los preexistentes por proliferacion de las células endoteliales; remodelacion
es el proceso por el que los vasos sanguineos se adaptan al crecimiento y morfogénesis del
embridn e incluye la fusion, crecimiento y eliminacién o poda de los vasos; por Gltimo, la
maduracion se vincula con la diferenciacion de las células endoteliales, es decir la formacion de
capilares, arterias y venas (Arteaga & Garcia, 2017). En las MAV, existe variabilidad en las
fuerzas hemodindmicas que genera una epigenética aberrante, conduciendo a la persistencia de
conexiones directas entre la futura circulacion arterial y venosa por fallas en la diferenciacion
normal de los canales vasculares combinada con pobre desarrollo de la red capilar interpuesta

(Castro et al., 2015; Padilla, 2016; Thomas et al., 2016).
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Dichos procesos son regulados por genes y moléculas, en esta patologia se han
investigado hipotésis moleculares para esclarecer los factores que inducen su aparicion y que son
motivo de controversia, ya que no se ha demostrado que alguno sea suficiente, pero quiza todos
sean fundamentales. En este sentido, se ha identificado la sobreexpresion de proteinas como: el
factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) involucrado en la vasculogénesis y
angiogénesis; interleucina-6 (IL-6) que puede predecir el riesgo de hemorragia; metaloproteinasa
de matriz-9 (MMP-9) que correlaciona con los niveles de IL-6 y participa en la regulacion del
VEGF; angiopoyetina-2 que actua durante las fases finales de la angiogénesis; CD133 en mayor
candidad en el nido de la MAVc; mieloperoxidasa (MPO); y colageno tipo 1V, entre otras (Lopez
et al., 2010; Martinez et al., 2009; Padilla, 2016; Pérez, 2019; Reyna et al., 2017).

Recientes estudios estan valorando genes asociados (Zaidat et al., 2020) y se ha
encontrado la posible relacion entre la mutacion del oncogén KRAS (en el cromosoma 12) y la
aparicion o desarrollo de las MAVc. También se ha reportado el polimorfismo de nucleétidos
unicos (SNPs) en varios genes asociados con riesgo de suceptibilidad a la lesion y/o progresion
de ruptura como: ALK1, ENG y NOTCH4. Respecto a la inflamacion de estas anomalias,
algunos genes implicados son el TGF-Beta y NF-kB (LOpez et al., 2010; Padilla, 2016; Pérez,
2019; Zyck y Sampath, 2020).

La mayoria de las MAVc son fendbmenos aislados, pero pueden encontrarse en pacientes
con enfermedades vasculares, como: telangiectasia hemorrégica hereditaria, enfermedad de VVon
Hippel-Lindau, sindrome de Sturge-Weber y sindrome de Wyburn-Manson (Prestigiacomo et al.,
2017).

Queda mucho por investigar sobre la etiologia y los factores implicados, inclusive el

origen congenito se ha puesto en duda debido a casos de pacientes con lesiones de novo que se
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informan cada vez mas en la literatura, especialmente en mujeres jovenes (Mahajan et al., 2010;
Martinez, 2009). Sirva de ejemplo el estudio de Gonzalez et al. (2005) sobre el caso de una
paciente que a la edad de 3 afios que fue atropellada y sufrié una contusion frontal izquierda
revelada en IRM (Imagen por Resonancia Magnética) con epilepsia postraumatica. A 4 afios del
evento, la IRM mostré una MAV temporal derecha SM 11 verificada mediante angiografia que
fue sometida a embolizacion y cirugia. A los 14 meses después del tratamiento, la paciente

estaba asintomaética y sin evidencia de MAV mediante estudios de IRM.

Antecedentes Historicos

Las primeras observaciones clinicas de las MAVc fueron realizadas por Pfannestiel en
1887. Otros autores que fueron iniciadores en la descripcion de la patologia y reportaron casos
aislados fueron D’ Arcy Power (1888), Steinheil (1894) y Kaufmann (1897), pero fue Hoffman
quien en 1898 realizé el primer diagndstico clinico.

Giordano en 1889 intervino quirargicamente de modo parcial la primera MAVc y en el
mismo afio Pean logro la primera reseccidn exitosa y completa de la lesién. En 1928, Harvey
Cushing y Walter Dandy publicaron series de pacientes diagnosticados con MAVc y
describieron alteraciones del patron normal del flujo sanguineo cerebral alrrededor de las MAV
(Bradley et al., 2010), descrito como robo cerebral.

La angiografia cerebral fue introducida en 1927, siendo pionero el neur6logo y psiquiatra
portugués Antonio Cayetano Egas Moniz. Con este estudio fue posible visualizar
radiograficamente la localizacion, morfologia y componentes vasculares de un aneurisma o
MAVc (Garza, 1989).

En 1957 durante el primer congreso de cirugia neuroldgica, se acepto el tratamiento

quirdrgico como el mas efectivo. Desde entonces, otros sucesos contribuyeron a mejorar el
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tratamiento, destacando: la introduccion de técnicas de cateterizacion arterial por el radidlogo
sueco Seldinger (1953) quien desarrollo el abordaje femoral para la introduccion de catéteres.

En 1960 Luessenhop y Spence reportaron la primera embolizacion terapéutica de una
MAVc. Para 1974, el neurocirujano ruso considerado el “padre de la neurocirugia endovascular”
Fiodor Serbinenko reportd por vez primera la cateterizacion supraselectiva o también Ilamada
superselectiva de vasos cerebrales y la oclusion de aneurismas mediante el empleo de un catéter
balén. Gracias a dichas aportaciones, se observo que al ocluir las arteriales aferentes a la lesion
se inducia reclutamiento vascular del nido por otros vasos arteriales, por consecuencia se obtuvo
conocimiento sobre que el nido debia ser objetivo del tratamiento endovascular para la oclusion
embolica (Jordan, 2014; Prestigiacomo et al., 2017).

En 1970 contintan en desarrollo las técnicas de embolizacion y surge el tratamiento de
radioterapia. Para 1984, Spetzler y Selman plantean que las MAV condicionan isquemia
cerebral, considerando el efecto de robo ya estudiado en relacion con los déficits neuroldgicos.
Mas adelante, Tanaka et al. (1993) mencionaron que la disfunciéon hemodinamica atribuida a las
MAV con el tiempo pueden causar cambios histologicos en areas distales de la lesion por
hipoperfusion, especialmente en lesiones que demuestran afeccion de los ganglios basales o
aquellas con un nido de gran tamario. Este mecanismo se ha equiparado a la diasquisis y puede
explicar sintomas focales en regiones alejadas al sitio de localizacion de la anomalia, donde se ha
reportado pérdida de masa neuronal (Kader y Young, 1996, citado en Diaz-Victoria, 2005).
Kempisky en 1966 afiadio que este mécanismo puede ser reversible, se da en MAV circunscritas
y es posible identificar el tracto involucrado (Tanaka et al., 1993).

En 1997, el Dr. Marco Antonio Zenteno Castellanos sugiere la aplicacion de PPS con

exploracion neuropsicologica en el INNN MVS.
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La evolucidn de las especialidades en neurocirugia vascular, terapia endovascular
neurolégica (TEN) y radioneurocirugia ha mejorado los resultados terapéuticos, sin embargo,
aun no se sabe con exactitud cual es el mejor tratamiento 0 combinacion de tratamientos que

conlleven los mejores resultados (Pérez, 2019).

Epidemiologia de las MAVc

Se producen con la misma frecuencia en hombres y mujeres (Chamorro y Vila, 1995;
Gutiérrez, 2019; Lépez et al., 2010). Pueden presentarse clinicamente a cualquier edad (Jordan,
2014), suelen presentarse en la segunda y tercera décadas, aunque el pico de mayor incidencia se
situa en la cuarta década y a los 50 afios el 80% de los pacientes se vuelven sintomaticos
(Bradley et al., 2010; Chamorro y Vila, 1995; Gutiérrez, 2019; Lépez et al., 2010; Martinez et
al., 2009).

Debido a la rareza de la enfermedad y a que muchos casos pueden no presentar sintomas,
es complejo determinar la verdadera prevalencia e incidencia en cualquier poblacion (Berman et
al., 2000). En este sentido, la mayoria de los estudios se han enfocado en detectar pacientes con
manifestaciones hemorragicas que representa la mas comun, temida y grave complicacién al
tener una mortalidad asociada de un 10-15% en el primer episodio de sangrado y una morbilidad
neuroldgica de 20-35% (Nogales et al., 2005) que puede ser permanente del 2-3% (Fernandez et
al., 2003). En sangrados subsecuentes, la mortalidad es del 29% y a los 10 afios de evolucion es
del 29-40% para los pacientes que sangraron y del 11-18% para los que convulsionaron, segundo
sintoma mas frecuente (Gutiérrez, 2019).

Estas lesiones constituyen un problema de salud al ser responsables del 1-8% de los
eventos cerebro vasculares (Lépez et al., 2010) y en ausencia de traumatismo craneal (Jain,

2019) son la principal causa de hemorragia intracraneal espontanea en pacientes jovenes (Melo
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et al., 2017) menores de 15 afios (Fernanez et al., 2003), quienes son mas aptos para recuperarse
del sangrado inicial en un 80-90%.

Por estas razones, a pesar de que actualmente no existe un informe sistematizado de estos
indicadores a nivel mundial (Al-Shahi y Warlow, 2001; Barrera, 2019), se han sumado
aportaciones de diversos paises para analizar las caracteristicas epidemioldgicas de estas lesiones
con base en series de autopsias hospitalarias, estudios comparativos de aneurismas que en
pacientes con MAV pueden alcanzar una incidencia del 58%, hemorragia subaracnoidea y
estudios en poblacion general (Berman et al., 2000; Gutiérrez, 2019; L6pez et al., 2010).

Berman et al. (2000) realizaron una revision de la literatura relevante hasta ese momento
para establecer mejores valoraciones de incidencia y prevalencia. Estos autores concluyen que se
ha sobreestimado la aparicion de este tipo de lesiones cuya incidencia o "tasa de deteccién
general” es el resultado de la combinacion de la tasa de enfermedad sintomaética y asintomatica,
se calcula en un 1.1 por 100,000 habitantes-afio y sefialan que tiene mayor confiabilidad y
precision la tasa de deteccion especifica de MAV sintomaéticas que es de 0.94 por 100,000
personas-afio. Con respecto a la prevalencia, refieren que no excede de 10.3 por 100,000
habitantes (Al-Shahi y Warlow, 2001; Bradley et al., 2010; Brown et al., 1996; Gutiérrez, 2019;
Jessurun et al., 1993; Pérez, 2019).

En otra revision poco mas reciente sobre la frecuencia de MAVc se sugiere una
prevalencia en adultos de hasta 18 por 100,000 personas (Al-Shahi y Warlow, 2001; Beijnum et
al., 2011; Derdeyn et al., 2017). Y en investigaciones sobre hallazgos incidentales en resonancia
magnética se han encontrado en 0.05% de la poblacion (Morris et al., 2009).

En el caso de la poblacién mexicana hay pocos reportes de incidencia con fuentes

dispares, lo que posiblemente se deba a la rareza de la enfermedad (Barrera, 2019). A pesar de
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esto, es posible tener un panorama actual del nimero de personas que solicita atencion médica a
causa de esta anomalia, para muestra el departamento de epidemiologia del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia Manuel Velasco Suarez (INNN MVS) que representa el centro mas
importante del pais (y quiz& de Latinoamerica) en cuanto a nimero de casos diagndsticos asi
como terapéuticos, reportd que el nimero de pacientes registrados con MAV de los vasos
cerebrales en el aflo 2016 fue de 170 pacientes, en 2017 de 155, en 2018 de 69 y en 2019 de 94.
Obteniendo un total de 488 pacientes en el periodo de elaboracion comprendido en esta
investigacion. En este sentido, es cuestionable la notoria baja en el nimero de casos atendidos
afio con afio y en comparacién con el censo del periodo 2012 al 2015 donde se registraron 585
pacientes, la causa se relaciona con los escasos recursos con los que se trabaja, falta de subsidio
y necesidad de cobertura econémica en el tratamiento por parte de los pacientes y/o familiares
(Gutiérrez, 2019).

De los pacientes registrados en el periodo de investigacion del afio 2016 al 2019, 162
fueron atendidos en la Unidad de Cognicién y Conducta (UCC) para evaluacion
neuropsicoldgica. Cabe resaltar algunos hallazgos relacionados con la localizacién de las
anomalias a nivel hemisférico y lobar. En relacion con la lateralidad, el 52.46% (85 pacientes) se
encontraron en el hemisferio derecho y 47.53% (77 pacientes) en el izquierdo. Ademas, 82%
(133 pacientes) afectaron a un I6bulo, 16% (26 pacientes) a dos I6bulos y 2% (3 pacientes)
abarcaron tres I6bulos. De las MAVc circunscritas en un I6bulo el 32.71% (53 pacientes) eran
frontales, 17.90% (29 pacientes) parietales, 16.66% (27 pacientes) temporales, 11.72% (19
pacientes) occipitales y 3.08% (5 pacientes) insulares. A propdsito de la distribucion lobar-

hemisférica, se distribuyeron homogéneamente salvo en el caso de las anomalias frontales donde
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el 62.26% (33 pacientes) correspondieron a una lateralidad derecha y 37.73% (20 pacientes)
izquierda.
Clasificacion

El sistema de clasificacion universalmente utilizado para facilitar la toma de decisiones
terapeuticas es el propuesto en 1986 por Robert F. Spetzler y Neil Martin (SM). Se trata de una
escala que valora diferentes parametros, como el tamafio del nido, patrén de drenaje venoso y la
elocuencia neurologica del tejido cerebral subyacente a la lesion (véase tabla 1) para determinar
el grado de una MAVc durante la fase de diagnostico, estableciendo asi el pronostico de

morbimortalidad quirurgica.

Tabla 1.

Clasificacion de Spetzler-Martin para MAV.
Caracteristica Puntaje

Tamafio

[y

Pequefas (< 3 cm)

Medianas (3-6 cm) 2
Grandes (> 6 cm) 3
Drenaje Venoso

Superficial 0
Profundo 1
Localizacion

Zona no elocuente 0
Zona elocuente 1

Nota. Tomado de Castro (2016); Jordan (2014).

Por zonas elocuentes se entienden aquellas areas que al ser afectadas producen un déficit
mayor que puede llegar a ser permanente e incapacitante, estas son: la corteza sensorio-motora,
corteza visual, auditiva, zonas del lenguaje, ganglios basales, tallo cerebral, talamo e hipotalamo,
capsula interna y nacleos cerebelosos. Incluso, la proximidad de las lesiones a estas areas
aumenta el riesgo quirargico (Lee et al., 2013).

La gradacion refleja la suma de los puntos asignados para cada caracteristica, de manera

que va desde grado I al V. Se considera que el riesgo operatorio es mayor de manera progresiva
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particularmente después del grado I y II. Por ejemplo, lesiones de grado < 3 tienen una
morbimortalidad quirdrgica menor del 3%, en comparacién con aquellas de grado IV o V que
alcanzan un riesgo del 20% (Paul, 2013). De ahi que cobra relevancia la discusion sobre el
manejo médico conservador o intervencionista y de que tipo, aspecto detallado ulteriormente.
Aunque esta escala fue disefiada para predecir resultados quirdrgicos, la facil aplicacion ha
extendido su uso a especialidades como TEN y neurorradiologia (Bradley et al., 2010; Guizado

etal., 2019; Lopez et al., 2010; Lozano, 2017; Martinez et al., 2009; Spagmuolo et al., 2009).

Presentacion Clinica

La presentacion clinica es variable, los sintomas y signos predominantes con los que se
ha reportado debuta una MAVc son hemorragias principalmente, seguido de crisis convulsivas,
cefaleas y déficits neuroldgicos focales. Los pacientes pueden solicitar atencién médica por estos
problemas y habria que decir también alteraciones de la funcion cortical superior, soplos,
insuficiencia cardiaca o hidrocefalia. En algunos casos con la edad, el sexo y la localizacion de la
lesidn existe alguna sintomatologia méas propia que puede aparecer de forma independiente, pero
con frecuencia se combinan (Bradley et al., 2010; Fernandez et al., 2003; Mahalick et al., 1991;
Padilla, 2016) o posiblemente no aparezcan, de manera que las personas portadoras tengan una
vida sin complicaciones relacionadas con la lesion (Diaz-Victoria, 2005). Se debe agregar que
algunos factores que contribuyen a que se manifiesten son: trauma, isquemia, hipertension

venosa, factores de crecimiento exdgenos o infecciones (Montesdeoca, 2018).

Hemorragia
Como se ha dicho antes, la presentacion clinica de mayor frecuencia de las MAVCc es la
hemorragia intracraneal (50-56%), de la cual el 31% es de tipo subaracnoidea, el 23% de tipo

parenquimatoso, el 16% intraventricular y 31% son hemorragias combinadas (Padilla, 2016;
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Rinaldi et al., 2015). Es habitual entre los 21-30 afios y pueden ser microscépicas con sintomas
poco significativos o bien, ocurrir hemorragias masivas de impacto catastréfico. Estas anomalias
sangran con mayor frecuencia en su porcion venosa que tiene un menor dafio sobre estructuras
neurovasculares adyacentes (Laasko y Hernesniemi, 2012, citado en Montesdeoca, 2018). Los
factores anatomicos y hemodindmicos que hace de las MAVc susceptibles a sangrar son:
pequefio tamafio (<2.5 cm), drenaje venoso profundo y/o Gnico, elevada presion en el nido,
hemorragia previa, alta velocidad del flujo en aportes vasculares (>120 cm/s) que condiciona
déficits transitorios, presencia de aneurismas intranidales o localizados en arterias de
alimentacion distal a consecuencia de la debilidad estructural (Al-Shahi y Warlow, 2001; Arias,
2009; Padilla et al., 2017; Pasqualin et al., 1991).

En un metaanalisis reciente (Goldberg et al., 2018) de estudios publicados entre 1980 y
2018 sobre las tasas de hemorragia, se informé un promedio anual de sangrado del 2.2% en
lesiones no rotas y del 4.3% en MAVCc rotas. Especificamente, el riesgo de resangrado es alto
durante el primer y segundo afio tras la ruptura, y dependiendo la edad del paciente varia de 5.8 a
53%, posteriormente disminuye de un 2 a 4% anual por los siguientes 20 afios (Martinez et al.,
2009) comportandose como en el caso de lesiones no rotas.

En MAYV de gradaciones altas, se ha puesto en evidencia que el riesgo de sangrado es de
1.5%, menor al intervalo general referido previamente. Esto puede relacionarse con la menor
presion de perfusion con que se asocian MAV grandes (Fernandez et al., 2003).
Crisis convulsivas y Epilepsia

Representan el segundo sintoma comun, entre 17 y 40% se presenta con verdaderas crisis
epilépticas secundarias, pese a el 46-70% que se experimenta con algun tipo de crisis. Es usual

entre los 11-20 afos de edad, a medida que avanza la edad el procentaje de presentar este
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sintoma es menor. La probalidad aumenta cuando la localizacion es cortical y se trata de lesiones
grandes con irrigacion de la ACM (Al-Shahi y Warlow, 2001; Bradley et al., 2010; Fernandez et
al., 2003; Jordan et al., 2013; Montesdeoca, 2018).

El origen de las crisis convulsivas no es claro, pero se sabe contribuyen la hemorragia,
gliosis o isquemia. Se reconoce un efecto mecéanico y hemodindmico: el primero, resultante del
efecto de masa cortical, al que se asocia el efecto pulsatil producido por las dilataciones venosas,
y el segundo, es una manifestacion de isquemia crénica por robo hemodindmico.

Se han reportado todo tipo de crisis convulsivas que poco se correlacionan con la
localizacion exacta de la MAVc, con excepcion de lesiones en el 16bulo temporal que con
frecuencia causan crisis convulsivas (46%). Lantz y Meyers (2008) mencionan que el 49% de la
actividad convulsiva se asocia en su mayoria a crisis generalizadas tonico-cldnicas, el 22% a
crisis focales y 22% a crisis focales con generalizacion secundaria, el 4% pertenece a crisis

parciales complejas y el resto no se clasificaron.

Cefaleas

Pueden producirse en el 5-35% de los pacientes, clinicamente pueden ser continuas,
intermitentes, focales, generalizadas y en mayor medida unilaterales (Montesdeoca, 2018) que
suelen no responder favorablemente a medicacién y tienden a ser ipsilaterales a la MAV,
correspondiendo con su ubicacién en un 80-97.4% (Ghossoub et al., 2001). Se asocian a lesiones
con irrigacién de arterias meningeas o ramas de la circulacién posterior, estas Ultimas se
acompafian de sintomas visuales (Fernandez et al., 2003).

La cefalea es el sintoma mas comun en la poblacion general por tanto si no existe

hemorragia, crisis convulsivas o hidrocefalia, la relacion con la lesion no es clara (Bradley et al.,
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2010; Fernandez et al., 2003). También, se pueden presentar otros tipos de cefaleas por

dilatacion de arterias y/o distension de la duramadre o seno venoso.

Déficits Neuroldgicos Focales

Comunmente se observan en casos de grandes MAYV y tienen un curso que puede ser
transitorio, persistente o con menos frecuencia, progresivamente lento. Ocurren en el 1-40% de
los pacientes y unicamente del 3-15% refieren déficit neuroldgico focal no relacionado con
hemorragia que puede diferir segun el sexo, siendo descritos con mayor constancia en poblacion
femenina (66.7%) cuyas lesiones han demostrado compartir ciertas caracteristicas: localizacion
profunda, grado SM de 11l a V, mas de tres arterias nutricias y venas de drenaje (Al-Shahi y
Warlow, 2001; Lv et al., 2013; Nogales et al., 2005).

Estos déficits resultan de la afeccién directa al tejido cerebral que ocurre por una
fisiopatologia multifactorial que se explicara a continuacion, incluye: el tradicionalmente
estudiado sindrome de robo vascular, fendmenos compresivos, insuficiencia cardiaca congestiva,
crisis epilépticas retractarias al tratamiento, ademas de la ya mencionada hemorragia (Bradley et
al., 2010; Castro et al., 2016; Chamorro y Vila, 1995; Fernandez et al., 2003; Padilla, 2016).

El fendmeno de robo o secuestro vascular se refiere al cambio hemodinamico que ocurre
cuando la sangre es derivada del tejido estructuralmente normal adyacente para nutrir a una
MAYV de alto flujo y baja presion. En la angiografia se observa hipoperfusion en los vasos de la
corteza circundante a la lesion a niveles considerados dentro de un rango isquémico, ademas
puede afectar areas cerebrales distantes a la MAVc. Clinicamente provoca un déficit neurolégico
focal progresivo e incluso signos relacionados con dificultades cardiacas.

AUn cuando numerosas MAYV de alto flujo presentan este sindrome, no todas producen

sintomas isquémicos por la respuesta inicial autorreguladora de los vasos cerebrales normales



FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES CON MAVC CORTICALES DURANTE LA PPS

ante la hipoperfusion, no obstante si esta es cronica, los vasos nutricios que rodean una MAV
pierden la autorregulacion del area dando lugar a que el territorio cerebral adyacente que
comparte flujo sanguineo con la MAYV sea afectado, siendo susceptible progresivamente a
isquemia cerebral. En ocasiones despues de la trombosis parcial de una MAVc de forma

espontanea o secundaria al tratamiento endovascular, existe la posibilidad de que desarrollen
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vasos colaterales de la circulacion adyacente por donde se deriva sangre desde el tejido normal a

la MAV, generando nuevamente sintomas clinicos (Diaz-Victoria, 2005; Lopez et al., 2010;
Martinez et al., 2009; Spagmuolo et al., 2009).

Por lo que se refiere a los fendmenos compresivos, estos pueden ser globales y locales.
Los primeros se deben a un incremento de la presion intracraneal que resulta de hidrocefalia,
efecto de masa por lesiones grandes 0 hematomas en expansion. Mientras que en el segundo
caso, resultan de la compresion local directa de nervios craneales y pueden expresarse con
hemiespasmo facial, neuralgia trigeminal o pérdida de la vision por compresion de nervios
opticos (Fernandez et al., 2003).

En las MAV de la vena de Galeno debido a la baja resistencia y alto flujo se produce un
cuadro de insuficiencia cardiaca de alto gasto (Pilofia et al., 2010) que puede hacerse evidente
con el desarrollo de cardiomegalia y/o complicaciones neuroldgicas en la época prenatal o
durante la primera infancia (Veliz et al., 2018).

Otra fuente potencial de morbilidad neurolégica son las crisis epilépticas refractarias al
tratamiento anticonvulsivante, produciendo dafio cerebral difuso (Chamorro y Vila, 1995).

Lo dicho hasta aqui supone las causas de trastornos neuroldgicos de importancia que
condicionan dificultades neuropsicologicas que se abordaran méas adelante. De manera general,

dependiendo de la localizacién, tamafio y drenaje de la lesion se ha observado que los pacientes
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pueden presentar: paralisis muscular, hemiparesia progresiva, monoparesia, hemiplejia,
monoplejia, vertigo, ataxia, apraxia, hipoestesia, parestesia, disestesia, afasia, hemianopsia
homdnima, cuadrantanopsia, papiledema, incapacidad para controlar el movimiento de los 0jos,
diplopia, perdidas de memoria y confusion (Bordallo et al., 2007; Crawford et al., 1986; Choi et
al., 2009, citado en Barrera, 2019; Diaz-Victoria, 2005; Montesdeoca, 2018; NIH, 2016; Reyna

et al., 2010; Rinaldi et al., 2015; Slade y Rabiner, 1971).

Soplos
Es un indicador auditivo ritmico que sugiere la presencia de una MAVCc. Se trata de un
efecto fisico detectable causado por el paso rapido de la sangre al atravesar las arterias y venas

de la lesién, y puede comprometer la audicion y el suefio (NIH, 2016).

Diagnostico y Tratamiento

El diagndstico de pacientes con MAVc se realiza con base en la historia clinica,
exploracién neuroldgica y técnicas de imagen cerebral como la TAC (Tomografia Axial
Computarizada), IRM, Angiografia por Resonancia Magnética (ARM) y/o Angiografia Cerebral
(Bradley et al., 2010; Chamorro y Vila, 1995; Vilanova et al., 2013).

La TAC usualmente es el primer estudio, indica la presencia de una MAVc mayor aun 1
cm en el 85% - 90% de los pacientes con cefalea, crisis epilépticas o déficit neuroldgico. Se
obtienen imagenes con o sin contraste, la imagen sin contraste puede establecer la evidencia y
localizacion de hemorragia secundaria a la lesion. Mientras que con contraste se produce
acumulacion de dicho material y se aprecia un patron de realce en “serpentina” que permite la
medicion del nido, pero no aclara mas detalles de la lesion (Spagnuolo et al., 2009).

La IRM es un estudio sensible en la deteccion de estas lesiones, aporta mayor resolucion

anatomica y en el caso de la Resonancia Magnética Funcional (RMf) informa aspectos
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funcionales. Las secuencias éstandar potenciadas en T1 y T2 brindan informacion sobre la lesién
en relacion con su tamarfio, localizacion, arterias nutricias y venas de drenaje, asi como antiguas
hemorragias. También permite conocer el estado del tejido perimalformativo y especificar los
limites de la MAVc que se aprecia hipointensa o hiperintensa si implica la administracion de
contraste paramagnético. La RMf ayudan a analizar los efectos de la MAV en el flujo sanguineo
y la capacidad reguladora del cerebro.

En la ARM se visualiza la circulacion intracraneal y es superior a la IRM tanto en la
deteccion del nido, como en la localizacion de arterias nutricias y venas de drenaje.

Estas modalidades de imagen no invasivas pueden ser Utiles para complementar el
estudio de estas anomalias, pero es indispensable la Angiografia Cerebral para establecer el
tratamiento 6ptimo de las MAVc (Bradley et al., 2010) al ser el estdndar de oro en su evaluacion
y diagnostico, puesto que: aporta definicion de los conductos arteriales y de la anatomia venosa;
es sensible en la identificacion de aneurismas de la arteria aferente o intranidales; estudia la
presencia de anomalias multiples; obtiene informacion sobre las caracteristicas hemodinamicas
de la lesion; distingue la MAVc de cualquier otra anomalia vascular; permite realizar PPS para
determinar la elocuencia de las areas cerebrales afectadas, procedimiento que se detallara mas
adelante; tiene la ventaja de combinar diagnostico y tratamiento en algunos pacientes que pueden
someterse a un procedimiento endovascular; y sirve como herramienta de seguimiento después
del tratamiento de la lesion (Allin, 2013; Carvalho et al., 2019; Mayfield Brian & Spine, 2020;
Montesdeoca, 2018). Considerando que es un método invasivo trae consigo un pequefio riesgo
de complicaciones neuroldgicas entre 1 y 4%, con déficit permanente entre 0.4y 1%

(Prestigiacomo et al., 2017). La angiografia debe realizarse lo méas cercano a la administracion de
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tratamiento intervencionista, teniendo en cuenta que estas lesiones pueden cambiar su tamafio y
patron de drenaje con el tiempo (Fernandez et al., 2003; Martinez et al., 2009).

La decision de tratar la MAVc de un paciente es un proceso complejo. Nogales et al.,
(2005) recomienda que previo al planteamiento terapeutico se conozcan los factores individuales
como la angioarquitectura, historia natural y grado SM de la lesion, ademas de considerar la edad
del paciente, patologias agregadas, estado neuroldgico, presentacion clinica y grado de robo
vascular asociado a la anomalia. También, es primordial valorar el riesgo y beneficio de las
diferentes opciones terapeuticas que se enfocan en obliterar completamente la lesién con un
riesgo aceptablemente bajo, por lo tanto evitar déficits neurol6gicos o la muerte que pueden
ocurrir con la hemorragia, considerada para iniciar el tratamiento (Martinez et al., 2009). Las
crisis convulsivas, los déficits neurolégicos progresivos y el deterioro cognitivo (Carter et al.,
1975) aunque no amenazan la vida, se consideran en el tratamiento intervencionista que incluye
modalidades como la embolizacién endovascular, reseccion quirdrgica y/o radioterapia
estereotactica, todas son compatibles y complementarias (Bradley et al., 2010). En este sentido,
el tratamiento definitivo consiste en una combinacion de estas modalidades.

Es importante realizar un abordaje multidisciplinario integrado por especialistas con
experiencia en dichas estrategias que aporten recomendaciones terapeuticas, pero son los
pacientes quienes dictan la decision final (Lawton y Ojeda, 2017).

El objetivo para el tratamiento endovascular es ocluir los vasos patoldgicos con
proteccion de la vasculatura normal circundante y tejido neuroldgico. Se utiliza un agente
embolico para penetrar en el nido o en la arteria aferente proximal. Mediante esta terapia se

busca: destruir la lesion, facilitar la cirugia o radioterapia y/o proporcionar tratamiento paliativo
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en el caso de grandes MAYV de alto flujo que generan déficits neuroldgicos progresivos a causa
del secuestro vascular (Prestigiacomo et al., 2017).

La eliminacion de la lesion resultante de la embolizacion por si sola es poco coman,
ocurriendo del 10 al 15% de los casos en MAV pequefias con un ndmero limitado de arterias
aferentes, por lo que generalmente es parte de un régimen de tratamiento multimodal donde se
realiza previo a la cirugia o radioterapia para reducir el tamafio de MAV grandes y mejorar los
resultados del procedimiento (Bradley et al., 2010; Martinez et al., 2009).

Este procedimiento a pesar de que es minimamente invasivo conlleva una mortalidad del
1 al 2% y morbilidad neuroldgica del 4 al 39% (Moo et al., 2002) que puede ser permanente en
el 10% de los casos (Brian et al., 2003). El riesgo de complicaciones que pueden ser isquémicas
0 hemorragicas, incrementa para lesiones en areas elocuentes y cuando se produce la
embolizacion de la vena de drenaje. Las complicaciones isquémicas resultan de la oclusion del
flujo venoso del tejido normal o por oclusion accidental de las arterias que suministran el
parenquima cerebral normal. Mientras que las complicaciones hemorrégicas incluyen la ruptura
de la lesion durante o después del tratamiento.

La reseccion quirurgica mantiene un papel central en el tratamiento de las MAVc de
grado SM I y Il que son lesiones pequefias, superficiales y en areas no elocuentes con bajo indice
de morbimortalidad. En las MAVc grado 111, es precedida por una o varias sesiones de TEN o
radioterapia. Una de sus ventajas es la proteccion inmediata frente a la hemorragia, aunque las
secuelas pueden aparecer poco después de la intervencion (Nogales et al., 2005).

La mortalidad varia entre el 1% y el 11%, mientras que la morbilidad oscila entre el 5% y
el 28%. Sobre los parametros predictivos de complicaciones se ha identificado que lesiones

localizadas en el diencéfalo, ganglios basales y en el tronco cerebral se consideran de alto riesgo,
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mientras que las mas superficiales y en areas no elocuentes son de menor riesgo. Chamorro y
Vila (1995) recomiendan que ante la aparicion de cualquier déficit neurolégico, en especial
motriz, se inicie un plan de rehabilitacion para evitar secuelas mayores.

La radioterapia estereotactica es un método no invasivo que se refiere a la radiacion
entregada al nido de la MAVc para producir trombosis. Puede ser fraccionada o por etapas e
involucrar la administracion de radiacién en méas de una sesion para el caso de lesiones grandes,
con el fin de reducir su volumen, sin embargo, implica mayor posibilidad de tener efectos
adversos que pueden ser transitorios 0 permantes.

Esta terapia es eficaz en la obliteracién de MAV profundas pequefias o medianas,
especialmente si no han sangrado, indicandose ante la inaccesibilidad y riesgo quirtrgico
elevado (Lawton y Ojeda, 2017). La evaluacién de los resultados es compleja, ya que se debe
esperar de 2-3 afos para determinar el resultado y conocer el efecto sobre el tejido cerebral sano
adyacente a la MAVc. Durante este periodo el paciente se encuentra expuesto al mismo riesgo de
hemorragia que antes de recibir radioterapia (Bradley et al., 2010; Moreno et al., 2006).

Finalmente, en algunos casos la observacién conservadora con terapia farmacol6gica
para sintomas neurolégicos, es la mejor alternativa (Lawton y Ojeda, 2017). Para muestra los
resultados del estudio multicéntrico prospectivo aleatorizado (ARUBA) que compard el
tratamiento conservador versus la intervencion en 226 pacientes con MAVCc sin ruptura 'y
asintomaticas entre 2007 y 2013, donde se reportd morbimortalidad 3 veces mayor en el grupo
de tratamiento intervencionista que en el grupo de tratamiento médico (30.7% vs 10.1%). Debido
a esto, se suspendio el reclutamiento, pero el estudio continGa en observacion y se recomienta el
manejo médico conservador en pacientes con lesiones sin ruptura y asintomaticas (Al-Shahi et

al., 2014; Jaureguiberry, 2018; Lozano, 2017; Mohr et al., 2014; Prestigiacomo et al., 2017).
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Capitulo 2. Corteza Cerebral

Estructura y Funcionamiento

La corteza cerebral se ha identificado como el asiento de las funciones intelectuales
superiores, por lo que adquiere importancia para la disciplina neuropsicologica que estudia las
relaciones existentes entre la funcion cerebral y la conducta (Ardila y Ostrosky, 1991; Haines,
2002; Portellano, 2005; Purves et al., 2016; Valadez y Granados, 2014).

Consta de una capa de sustancia gris de gran plasticidad por la variedad de conexiones
que establece intra e interhemisféricas en forma de tractos de sustancia blanca. Este 6rgano
forma la cubierta de los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo. Cada hemisferio controla el
lado opuesto del cuerpo y es dividido en cinco I6bulos: occipital, parietal, temporal, frontal e
insular, que constan de areas funcionales primarias y asociativas secundarias y terciarias (Carter
et al., 2010; Crossman y Neary, 2007; Lopez, 1990; Nufiez, 2012; Ojeda y Icardo, 2004;
Portellano, 2005; Purves et al., 2016; Rains, 2004; Turlough et al., 2012).

Los mapas citoarquitectonicos desarrollados por Korbinian Brodmann en 1909 (véase
figura 3) actualmente se utilizan para la localizacion relativa de las areas funcionales corticales

(Luria, 2015; Portellano, 2005).
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Figura 3. Cara lateral (A) y medial (B) del cerebro. Se muestran las é&reas corticales segun Brodmann (AB) con localizaciones
funcionales. Recuperada de Waxman (2011).
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En 1947, A. R. Luria caracteriz0 las funciones corticales superiores (FCS) en sus
relaciones con los mecanismos cerebrales. Estas son la motricidad, coordinacion audiomotriz,
cutaneo-cinestésicas, visuales, mnésicas, verbales (lenguaje impresivo y expresivo), lectura y
escritura, destreza aritmética y procesos de pensamiento (Luria, 2015; Christensen, 1987).

La corteza cerebral se considera el nivel més alto de analisis y sintesis de las sefiales
recibidas por el organismo (Luria, 2015), comprende zonas que soportan diversas funciones
(vease tabla 2) que deben entenderse como el producto de las interacciones funcionales
simultaneas de la corteza con estructuras subcorticales y de la interrelacion funcional de las areas
corticales (L6pez, 1990; Valadez y Granados, 2014).

El cerebro presenta una asimetria funcional (Pefia y Pérez,1985) de manera que cada
hemisferio, a nivel de las zonas asociativas, tiene una dominancia relativa para la ejecucion de
tareas especificas. Es asi que el hemisferio izquierdo se especializa en el lenguaje, razonamiento
matematico, funciones analiticas, expresion de emociones positivas, funciones motoras
simbolicas, memoria y aprendizaje verbal. El hemisferio derecho se considera dominante para el
procesamiento perceptivo-espacial o no verbal, control atencional, expresién de emociones
negativas, reconocimiento de rostros, procesamiento de informacién auditiva no verbal,
integracion del esquema corporal, actividades motoras que no requieren control verbal,
identificacion tactil, memoria visual y espacial, cognicion social y metacognicién, ademas
interviene en la regulacién de la prosodia, entonacién y creatividad literaria (Afifi y Bergman,
2006; Flores y Ostrosky, 2008; Flores, 2006; Hernandez y Yafiez, 2013; Lopez, 1990; Portellano,
2005; Portellano 2009). Es asi que cada hemisferio tiene un papel en la percepcion, cognicion y

la vida emocional y social del ser humano (Castro, 2008).
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Tabla 2.

Funcionamiento de las Zonas Corticales.

Zona Areas de Funciones

(L6ébulo)  Brodmann
(AB)

Occipital 17, 18, Se relaciona con la recepcion, reconocimiento, integracién y memoria de impulsos visuales.
19. Identifica la forma, color, movimiento, brillo, tamafio y profundidad o distancia de los

Temporal 41, 42,
22,21,
37, 38,
20.

Parietal 3,1, 2,
43, 39,
40,5, 7.

Frontal 4,6,8,9,
10, 11,
12,13,
24, 32,
44, 45,
46, 47.

insular 13, 14,
15, 16.

objetos. Ademas realiza el analisis perceptivo de las palabras escritas o leidas, permite la
denominacién de objetos presentados de forma simultanea y/o superpuesta, y participa en la
orientacion espacial de estimulos visuales.

Se encarga del procesamiento sensorial de estimulos auditivos. Comprende la percepcion de
propiedades como el tono, la ubicacién, el ritmo y el timbre. Las areas de asociacion son
responsables de la interpretacion de sonidos lingiisticos, musicales o ambientales.

Participa en los procesos de memoria, lenguaje impresivo (AB 22) y regulacion emocional
(AB 38). Las AB 20, 21 y 37 son areas de asociacion visual.

Recibe informacion cutaneo-cinestésico del tacto, dolor, temperatura, vibracion, posicion
corporal y movimiento del cuerpo (AB 3, 1, 2). El AB 43 es la zona cortical primaria para la
sensibilidad gustativa.

El &rea 5 se considera una zona para la sensibilidad somestésica y el AB 7 se relaciona con
la coordinacion de estimulos visuales y los movimientos de la mano, de manera que se
asocia con la extracion de informacion sobre “donde” esta un objeto o “como” ejecutar una
accion guiada visualemente. Otra funcion de las areas 5y 7 se relaciona con los elementos
sensoriales y la coordinacién somestésica de los movimientos voluntarios complejos
fundamentales en las praxias.

Las areas 39 y 40 se relacionan con los procesos cognitivos llamados gnosias. En el AB 39
tiene lugar la representacion del esquema corporal.

El AB 4 se ocupa del control de los movimientos voluntarios del lado opuesto del cuerpo,
incluyendo los movimientos de deglucién, laringeos, fonatorios y de articulacion de las
palabras. EI AB 6 premotora se encarga de la planeacion y programacion de los
movimientos que seran ejecutados por el &rea motora. Las areas 8, 6, 9 y 46 participan en el
control de los movimientos oculares complejos, como los movimientos sacadicos
voluntarios. Y las areas 44 y 45 corresponden al &rea de Broca cuya funcion se relaciona con
la planeacién motriz del lenguaje expresivo en el hemisferio izquierdo, mientras que en el
derecho se asocia con la prosodia y entonacién emocional.

La regidn prefrontal se considera una zona multimodal de alta jerarquia relacionada con las
funciones ejecutivas y se subdivide en una porcion: dorsolateral (AB 8, 9, 10, 11, 44, 45, 46
y 47), medial (AB 8, 9, 10, 12, 24 y 32) y érbitofrontal o ventral (AB 10, 11, 13, 47).

La corteza dorsolateral se relaciona con procesos de planeacion, memoria de trabajo, fluidez
(disefio y verbal), solucion de problemas, flexibilidad mental, seriacion, secuenciacion,
metacognicidn, cognicion social y el autoconocimiento. La corteza drbitofrontal se
encuentra vinculada con el procesamiento y regulacion de emociones y estados afectivos, asi
como la regulacidn y control de la conducta. Ademas, participa en la toma de decisiones. La
corteza frontomedial participa en los procesos de inhibicion, deteccién y solucién de
conflictos, regulacion y esfuerzo atencional, asi como en la regulacion de la agresion y de
los estados motivacionales.

Se relaciona con funciones olfatorias, limbicas, emocionales y cognoscitivas.
El AB 13 participa en la produccion y comprension del lenguaje, asi como en la repeticion,
adquiriendo una funcion lingiistica coordinadora por su ubicacion.

Nota. Tomado de Afifi y Bergman (2006); Ardila et al. (2016); Contreras y Trejo (2013); Flores y Ostrosky (2008);
Hernandez y Yafiez, 2013; Kanwisher y Wojoiulikt, 2000; Kolb y Whishaw (2003); Luria (2005); Portellano (2005);
Rains (2004); Valadez y Granados (2014). En rojo se indican las areas primarias y en azul las areas de asociacion.

34
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Vasculatura

Se conoce que los centros nerviosos mantienen una actividad permanente y tienen escasa
capacidad para almacenar nutrientes, por lo que requieren un flujo sanguineo continuo que
asegure el aporte arterial de oxigeno, glucosa, aminoacidos, iones y vitaminas. Esta necesidad es
mayor en la sustancia gris ocupada por los cuerpos neuronales que en la sustancia blanca (Garcia
y Hurlé, 2015). Una vez que la sangre ha llevado dichos nutrientes al cerebro, las venas regresan
la sangre al corazdn, eliminando los residuos metabdlicos resultantes que podrian ser
perjudiciales (Valadez y Granados, 2014).

El encéfalo esta irrigado por dos arterias car6tidas internas, que son ramificaciones de las
carétidas comunes, y dos arterias vertebrales, que surgen a partir de las arterias subclavias (véase
figura 4). Las cuatro arterias se encuentran en el espacio subaracnoideo y sus ramas se unen en la
base del encéfalo para formar el circulo arterial cerebral o Poligono de Willis (véase figura 5)
que muestra variaciones entre individuos. Como resultado, la vascularizacion del encéfalo va a
depender de dos sistemas arteriales: el sistema anterior carotideo y el sistema posterior o
vertebro-basilar (Crossman y Neary, 2007; Garcia y Hurlé, 2015; Snell, 2007). Las carétidas se
encuentran interconectadas por las ACA y por la arteria comunicante anterior; las carétidas
también estan conectadas a las ACP del sistema vertebral por medio de dos arterias

comunicantes posteriores (Waxman, 2011).

Arteria comunicante anterior
Arteria carotida interna

/' Atteria cerebral
anterior

Arteria cerebral
/ media

Arteria
\_— comunicante

con ramas
pontinas

N\ I} ™ Arteria cerebelosa
ants ferior

Arteria vertebral izquierda

Arteria espinal anterior

Figura 4. Arterias cerebrales principales. Recuperada de Waxman (2011). Figura 5. Poligono de Willis. Recuperada de Waxman (2011).
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Aporte Arterial

En particular, la irrigacion de la corteza cerebral proviene de la ACA y ACM, ramas
terminales de la arteria carétida interna, y la ACP se forma por la bifurcacion de la arteria
basilar. Dependiendo del alcance dominante de cada arteria sobre las &reas funcionales
corticales, se observaran diversas manifestaciones clinicas (Valadez y Granados, 2014).

Arteria Cerebral Anterior. La ACA sigue la curvatura dorsal del cuerpo calloso,
ramificandose sobre la cara medial de los I6bulos frontal y parietal. Sus ramas corticales (véase
tabla 3) irrigan toda la superficie medial del hemisferio y llegan hasta el surco parietooccipital

(Crossman y Neary, 2007; Snell, 2007).

Tabla 3.

Ramas Corticales de la Arteria Cerebral Anterior.

Rama Territorio

Orbitofrontal Cara orbitaria o superficie basal del 16bulo frontal, bulbo y
tractos olfatorios.

Frontopolar Porciones medial y lateral de la parte anterior del giro frontal

superior.

Callosomarginal (emitre tres ramas, las  Giros del cingulo y frontal superior, la superficie medial del

arterias frontales internas anterior, 16bulo frontal, las porciones superiores de los giros pre y
media y posterior). postcentral, y el lobulillo paracentral en la cara medial.
Pericallosa (emite arterias parietales Cuerpo calloso, porcidn anterior de la precufia y sobre la
internas anterior y posterior). convexidad del hemisferio irriga el 16bulo parietal superior.

Nota. Tomado de Ldpez (1990); Turlough et al. (2012); Valadez y Granados (2014).

Sindrome de la ACA. La oclusion de una ACA produce hemiplejia contralateral en el
miembro inferior. Mientras que la obstruccion de ambas ACA se asocia con paralisis bilateral, en
especial en miembros inferiores, alteracion de la sensibilidad y déficit intelectual (Lo6pez, 1990;
Carpenter, 1994). También se ha repordado evidencia sobre cambios conductuales (labilidad
emocional, desinhibicién, confusion e impulsividad) y dificultad en la iniciacion del acto verbal,
a causa de un evento cerebrovascular en dicho territorio arterial (Ardila y Ostrosky, 2012).

Arteria Cerebral Media. Es la principal continuacion de la car6tida interna, recibe el

60-80% del flujo sanguineo carotideo y se considera la mas gruesa de las arterias cerebrales.
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Irriga la mayoria de la superficie lateral e inferior del hemisferio cerebral, especificamente la
totalidad de la superficie insular y opercular, la porcion lateral de la superficie orbitaria, la
superficie dorsolateral del 16bulo frontal, el polo temporal y la parte lateral de los 16bulos
temporal, parietal y occipital (Turlough et al., 2012; Valadez y Granados, 2014). Se divide en
cuatro segmentos: M1 o esfenoidal, M2 o insular, M3 y opercular y M4 o cortical. Y existen

doce ramas corticales que actualmente estan bien delimitadas (véase tabla 4).

Tabla 4.

Ramas Corticales de la Arteria Cerebral Media.
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Rama

Territorio

Orbitofrontal

Prefrontal

Precentral o
Prerrolandica
Central o Rolandica

Parietal anterior

Parietal posterior

Angular

Temporoccipital

Temporal posterior

Temporal media

Temporal anterior

Temporopolar o

arteria temporal
polar

Porcién orbitaria de los giros frontales medio e inferior.

La region superior de la parte orbitaria, la pars triangularis, la regién anterior de la parte opercular
del giro frontal inferior y medio.

La parte posterior de la porcién opercular del giro frontal inferior y el giro frontal medio, asi como
las porciones media e inferior del giro precentral.

Parte superior del giro precentral y mitad inferior del giro postcentral.

Se distribuye en la parte superior del giro postcentral, la porcion superior del surco central, la parte
anterior del 16bulo parietal inferior y la parte anteroinferior del I6bulo parietal superior.

Parte posterior de los l6bulos parietales superior e inferior, incluyendo el giro supramarginal.

Parte posterior del giro temporal superior, giro angular y supramarginal, asi como la porcion superior
de los giros occipitales laterales.

Para la mitad posterior del giro temporal superior, extremo posterior del giro temporal medio e
inferior de los giros occipitales laterales.

Se distribuye en las partes media y posterior del giro temporal superior, el tercio posterior del giro
temporal medio y el extremo posterior del giro temporal inferior.

Irriga al giro temporal superior, la parte media del giro temporal medio y la parte media y posterior
del giro temporal inferior.

Parte anterior de los giros temporales superior, medio e inferior.

Polo anterior de los giros temporales superior, medio e inferior.

Nota. Tomado de Ldépez (1990); Turlough et al. (2012); Valadez y Granados (2014).
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Sindrome de la ACM. La oclusién o ruptura de esta arteria produce lesiones extensas por
el amplio territorio que tiene a su cargo. Se presenta hemiplejia y hemianestesia por isquemia de
las &reas sensoriomotoras, y hemianopsia contralateral por afeccion del haz geniculocalcarino.

Uno de los territorios en el que existe mayor frecuencia de eventos cerebrovasculares es
la region de la ACM izquierda que produce alteraciones aféasicas globales, afectando todos los
niveles del lenguaje (oral y escrito, expresivo y comprensivo). Si la lesidén ocurre en la arteria
orbitofrontal, se produce afasia expresiva o de Broca. Mientras que en la afeccion de la arteria
prerrolandica, predomina el componente disartrico. Cuando se afecta la arteria parietal anterior,
se detectan trastornos en el lenguaje repetitivo (afasia de conduccidn), apraxia verbal y
astereognosia. La oclusion de la arteria parietal posterior se ha asociado con afasia semantica,
astereognosia y apraxia. Si la arteria angular esta afectada, aparece alexia literal (con agrafia),
acalculia, confusién derecha-izquierda y afasia amnésica. Si se ocluye la temporal posterior, se
presenta anomia y afasia auditiva receptiva o de Wernicke. La lesion de las arterias angular y
temporal posterior, ademas de la afasia receptiva puede causar hemianopsia homénima
contralateral. Finalmente, la lesién de la arteria temporal anterior produce desintegracion
fonoldgica, jergafasia y sordera pura a las palabras (Lépez, 1990; Ardila y Ostrosky, 2012).

Arteria Cerebral Posterior. Su territorio vascular es el mas pequefio de las tres arterias
cerebrales. Suministra riego sanguineo a la parte posterior de los hemisferios, o bien, a las
superficies mediales de los I6bulos occipital, temporal y parietal caudal. Se divide en cuatro
segmentos designados como P1 a P4 y de su porcion o segmento cortical salen dos ramas
terminales (véase tabla 5) que son las arterias occipitales: lateral y medial (Afifi y Bergman,

2006; Ojeda y Icardo, 2004; Valadez y Granados, 2014; Waxman, 2011).
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Tabla 5.
Ramas Corticales de la Arteria Cerebral Posterior.
Rama Arteria Territorio
Occipital lateral Temporal anterior Corteza temporal anterior
Temporal posterior Corteza temporal posterior
Occipitotemporal Corteza temporal posterior y occipital
Occipital medial Calcarina Corteza calcarina
Parietooccipital Cufia y precufia
Callosa Esplenio del cuerpo calloso

Nota. Tomado de Lopez (1990); Turlough et al. (2012).

Sindrome de la ACP. Su afectacion origina hemianopsia homénima contralateral y si se
trata de accidentes en el hemisferio izquierdo puede generar agnosia visual con anomia, alexia
verbal, dificultades para revisualizar el referente de una palabra, agnosia al color y dificultades
mnésicas. En el hemisferio derecho, su lesion puede provocar alteraciones en el reconocimiento
de rostros (prosopagnosia), reconocimiento de lugares (agnosia topogréfica) y el seguimiento de
rutas o agnosia espacial (Lépez, 1990; Ardila y Ostrosky, 2012).

Distribucion Arterial lustrada. En las siguentes figuras (6-8) se aprecian los territorios

corticales de las tres arterias cerebrales, asi como sus respectivas ramas.

[l Avteria cerebral anterior

B Averia cerebral media

Bl Aceria cercbral posterior

Figura 6. Distribucion arterial cortical. Recuperada de Rubin y Safdieh (2008).
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Vision lateral

A. parietal ant. A. parietal post.

Rama del giro
(circunvolucién) angular
Ramas corticales
terminales de la

a. cerebral post. izq.

A. del surco central
A. del surco precentral

A. prefrontal (frontal
ascendente) (candelabro)

Ramas corticales
terminales de las 4
aa. cerebrales ant. /]

A. orbitofrontal lat. Ramas

temporales post.

A. cerebral media izq.
Ramas temporales

A. cerebral
anterior izq.

A. comunicante ant.
A. cerebral anterior der.
A. carétida interna izq.

Figura 7. Ramas de la Arteria Cerebral Media. Recuperada de Rubin y Safdieh (2008).

Visiéon medial

A. paracentral

A. pericallosa

; A. precuneal
Ramas frontales {Kh)stenor P

: edia
mediales \ Apterior

Rama dorsal del cuerpo

A. callosomarginal calloso (pericallosa posterior)

A. polar frontal Rama parietooccipital

A. cerebral | Rama temporal post.

¢ ~
anterior der. Rama temporal ant.

A. orbitofrontal |

s Rama calcarina
medial

A. comunicante ant.

A. estriada medial distal
(recurrente de Heubner)
A. carétida interna der.

Figura 8. Ramas de las Arterias Cerebrales: Anterior y Posterior. Recuperada de Rubin y Safdieh (2008).

Es importante conocer la estructura, funcion y vasculatura de la corteza cerebral ya que
sus areas asociativas son la base de las FCS (Portellano, 2005). Dichas funciones pueden estar
comprometidas en presencia de una afeccion cortical, tal es el caso de las MAVc que en algunas
personas pueden causar alteraciones con un nivel de severidad variable, donde sus
manifestaciones mas graves tienen un impacto desfavorable en la cognicion y estado afectivo-
emocional de las personas, produciendo deterioro funcional en su vida cotidiana, como se

describira méas adelante en este trabajo.
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Capitulo 3. Funcionamiento Neuropsicoldgico en Pacientes con MAVc

La exploracion neuropsicoldgica no ha sido habitual en presencia de este tipo de lesiones,
de modo que existen pocos datos al respecto desde esta disciplina. Sin embargo, es posible
analizar el funcionamiento cognitivo de los pacientes a través de informes de casos, series 0
diversas investigaciones de resultado neuropsicoldgico que se han llevado a cabo previamente,
durante o posterior al tratamiento de la lesion (Al-Shahi y Warlow, 2001; Ding et al., 2015) y
que hacen uso de métodos de evaluacion o estudios como la RMf, Magnetoencefalografia
(MEG), Imagen por Tensor de Difusion (DTI), Prueba de Wada, Angiografia Supraselectiva,
Estimulacion Magnética Transcraneal (EMT), Estimulacion Eléctrica Intraoperatoria (EEI) y/o
Tomografia por Emision de Positrones (PET).

A continuacion se describiran algunos de los hallazgos mas relevantes sobre el
desempefio neuropsicolégico de pacientes con MAVc, donde diversos estudios clinicos han

reportado casos de pacientes integros y con disfuncién cognitiva.

Pacientes Integros

La preservacion de las funciones neuropsicoldgicas en presencia de una MAVCc se debe a
la patogénesis que generalmente es congeénita y puede inducir el fenémeno de plasticidad
cerebral que resulta en la reorganizacion de las areas funcionales con desplazamiento a otras
regiones para promover un funcionamiento mejorado o adaptativo (Brown et al., 1996; Ding et
al., 2015; Lee et al., 2013). En algunas lesiones la redistribucion dentro del area no puede ser
suficiente para restaurar la funcion, por lo que se pueden reclutar otras regiones que pertenecen a
la misma red funcional: en primera instancia las areas perilesionales; luego, si la compensacion

funcional no es suficiente, entran las estructuras ipsihemisféricas lejanas. En Gltima instancia, se
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pueden reclutar estructuras homoldgas funcionales del hemisferio contralateral (Duffau, 2016,
citado en Quezada, 2018).

Ding et al. (2015) realizaron una revision sobre la evidencia de plasticidad cortical en
pacientes con MAVCc. Incluyeron 22 estudios realizados entre 1996 y 2015 que evaluaron dicho
fendmeno previo a la intervencion de la lesién en 109 pacientes, y durante o después del
tratamiento en 18 casos. Las funciones neuroldgicas y neuropsicoldgicas evaluadas fueron:
motricidad, lenguaje, cognicién, memoria y habilidad musical. Antes de la intervencion la RMf
fue el método de evaluacion por excelencia, sequido de DTI, Prueba de Wada y ETM. Mientras
que dentro de los estudios realizados durante o después de la intervencion se incluyo la RMf,
evaluacion neuropsicolédgica y PET. Concluyeron que la plasticidad cerebral puede afectar
favorablemente los resultados después del tratamiento de la lesion, de manera que permita la
recuperacion de posibles déficits.

De esta manera, la suposicion tradicional sobre la elocuencia de las regiones cerebrales
puede no ser valida para algunos pacientes con MAVc (Lazar, 2001) pues se ha documentado la
organizacion atipica de las funciones neuropsicolégicas (Mine et al., 1999; Palacios, 2018), para
muestra los siguientes trabajos:

Martin et al. (1993) reportaron el caso de un paciente diestro de 25 afios con una MAV
temporal izquierda en &rea de Wernicke, el cual fue sometido a un estudio de MEG para estimar
el riesgo de cirugia y asi determinar la relacion topografica de lesién y las areas del lenguaje
receptivo. Se emplearon estimulos de discriminacion fonemaética durante el estudio. Los
resultados indicaron el desplazamiento de la funcién de lenguaje dado que se activaron regiones
superiores y anteriores adyacentes a la lesion, que fue corroborado mediante los estudios de

angiografia superselectiva y EEI.
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Lazar et al. (1997) estudiaron los cambios en la localizacion de la funcién del lenguaje en
6 pacientes (2 hombres y 4 mujeres) diestros con lesiones temporoparietales izquierdas y edad
media de 29 afios. Se utilizaron técnicas angiograficas superselectivas para explorar vasos
nutricios y vasos alejados a lesion en territorio ipsilateral. Como herramienta de evaluacion se
utilizé una adaptacion del Test de Boston para el Diagnostico de la Afasia. Los investigadores no
identificaron déficits de lenguaje relacionados con la localizacion de las MAV, sin embargo las
inyecciones anestesicas en los vasos que no alimentaban a la lesiones en el &rea frontal izquierda
(&rea de Broca) produjeron alteraciones en la comprensién del lenguaje y se propone una
organizacion atipica de la funcion del lenguaje receptivo en regiones del hemisferio ipsilateral a
la lesién que indicd translocacion postero-anterior.

Maés tarde, Lazar et al. (2000) analizaron la localizacién de la funcion del lenguaje
expresivo y receptivo en 3 pacientes (2 hombres y 1 mujer) diestros con una edad media de 44
afios que portaban una MAYV frontal izquierda. Para este proposito se utilizé la inyeccién
anéstesica superselectiva, seguida de un estudio de RMf. La prueba superselectiva se realiz6 en
los vasos localizados en el area de Wernicke y Broca para evaluar las funciones de lenguaje por
medio de un paradigma integrado por tareas que fueron adaptadas de igual forma del Test de
Boston para el Diagnostico de la Afasia, como: fluidez verbal, comprension, denominacion,
repeticion y lectura de palabras. La inyeccién de vasos en el 16bulo frontal izquierdo no produjo
dificultades en el lenguaje expresivo, mientras que el lenguaje receptivo estaba controlado por la
region temporoparietal izquierda ya que la inyeccion en esta area generd hallazgos tipicos de la
afasia de Wernicke. Por lo que se planted la hipdtesis sobre que algunos aspectos del lenguaje
expresivo residian en el hemisferio derecho, lo cual se ha informado en otros estudios (Close et

al., 1977) y para corroborar dicha hipoétesis se realizaron estudios de RMf empleando tareas de
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generacion de listas de palabras. Los resultados mostraron activacion del hemisferio derecho en
la insula, opérculo frontal, pares operculares y giro frontal inferior, areas homdlogas al area de
Broca en el hemisferio izquierdo involucradas en el lenguaje expresivo. También se reportd
activacion en regiones posteriores a la lesion en el hemisferio izquierdo, que generalmente no se
asocia con la funcién del lenguaje. Estos hallazgos sugieren la transferencia interhemisferica del
lenguaje expresivo al hemisferio contralateral.

Lee et al. (2013) realizaron una investigacion sobre la reorganizacion cortical de &reas
funcionales motoras en 22 pacientes con MAV, 16 hombres y 6 mujeres que fueron sometidos a
una evaluacion mediante RMf con un paradigma motor de los dedos y flexién de rodilla. La
ubicacion de las lesiones fue variable en relacion con el &rea motora primaria (M1), de tal forma
que se formaron 3 grupos: grupo 1, lejos de areas motoras por méas de dos giros (13 pacientes);
grupo 2, adyacentes a M1 (3 pacientes); y grupo 3, en M1 (6 pacientes). Los resultados indicaron
que el grupo 1y 2 no mostraron reorganizacion cortical, mientras que en el grupo 3 todos los
pacientes presentaron el fendmeno de plasticidad. El subanalisis del grupo 3 en relacion con la
presentacion clinica, indicé que uno de los pacientes tenia ruptura de la lesion con hemiplejia
secundaria y en el resto de los pacientes no se observo debilidad motora. En tres casos se llevo a
cabo la escision de la lesion sin reportar déficits motores, y la hemiplegia preoperatoria que
presentaba uno de los pacientes no empeoro, posteriormente a los 9 meses de iniciar
rehabilitacién aumentd la fuerza. Dos casos no recibieron tratamiento de la lesion y un caso fue
tratado con tecnologia Gamma Knife sin presentar déficit neuroldgico. Los autores explican que
las MAV en M1 pueden no generar déficits motores salvo en el caso de ruptura.

Las investigaciones antes descritas sustentan el fendmeno de plasticidad cerebral

(Vikingstad et al., 2000) que explica la integridad de procesos motrices o de lenguaje en
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presencia de una MAVCc pese a la hipoperfusion cerebral cronica asociada al fendmeno de robo
que no necesariamente afecta la cognicion de manera significativa en la mayoria de los pacientes
(Mast et al., 1995) e inclusive se ha demostrado en algunas series que los pacientes presentan un
coeficiente intelectual (CI) normal (Waltimo y Putkonen, 1974) o por encima de la media en
ciertos casos (Andersen et al., 1988). Asimismo, en estudios con uso de evaluacion
neuropsicoldgica se ha mostrado la ausencia de afectacion en otras funciones, sirva de ejemplo el
estudio de Constans y Assal (1971) quienes analizaron el curso postoperatorio de las funciones
de lenguaje, célculo, praxias, somatognosia, gnosias visuales y espaciales en 6 pacientes diestros
(4 hombres y 2 mujeres) con edad media de 32 afios y neurolégicamente integros que portaban
MAV en regiones retro-rolandicas de lateralidad derecha e izquierda. No se reportaron déficits
neuropsicoldgicos previos a la intervencion, pero si alteraciones inmediatas como consecuencia
de la cirugia, y que evolucionaron favorablemente. Con base en los resultados, proponen la

alternativa quirdrgica en lesiones localizadas en territorio parieto-temporo-occipital.

Pacientes con Disfuncion Cognitiva

Si bien, las primeras sugerencias de que los trastornos cognitivos afectan hasta al 50% de
las personas con MAYV fueron descritas en 1948 por Olivecrona y Riives, existen pocos datos
sobre su prevalencia actual. No obstante, es posible analizar la gravedad y tipo de alteracién de
los procesos psicoldgicos superiores que presentan algunos pacientes, sirva de ejemplo los
estudios subsecuentes.

Kelly et al. (1969) llevaron a cabo una revision clinica en 70 pacientes, cuya edad media
fue de 30 afios. Los sintomas iniciales fueron: hemorragia (51%), crisis epilépticas (37%),
hemiparesia progresiva (3%), neuralgia del trigémino y proptosis (9%). Se documenté que el

82% (57 casos) de la muestra correspondia a lesiones hemisféricas de los cuales, 6 pacientes
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tenian antecedentes de cambios en la personalidad y labilidad emocional, inclusive 2 de ellos
fueron ingresados a una institucion mental.

Moody y Poppen (1970) investigaron la presentacion de sintomas y trabajaron con 105
casos (66 hombres y 39 mujeres), con edad promedio de 30 afios. Observaron 30 casos con
deficit mental, de los cuales, 15 casos presentaron hemorragia, 4 se trataron de lesiones pequefias
y 11 portaban lesiones de gran tamaio.

Carter et al. (1975) describieron la mejoria neuropsicolégica de un paciente de 53 afios de
edad que fue sometido a la reseccion quirdrgica de una MAV frontal derecha sin hemorragia.
Previo a la cirugia se encontraba neurolégicamente integro, sin embargo, recibe atencion médica
debido a deterioro mental progresivo, razén por la cual es sometido al procedimiento. Como
parte del padecimiento se revelaron antecedentes de crisis convulsivas, dificultad para
concentrarse, incapacidad para laborar, adinamia, ideas paranoicas y alucinaciones visuales. Fue
atendido por el servicio de psiquiatria y se sugirio tratamiento antipsicotico por diagnéstico de
esquizofrenia. Se realiz6 una evaluacion neuropsicoldgica previa y posterior a la intervencion. La
evaluacion inicial se llevo a cabo en dos periodos, el primero fue 4 afios antes de la reseccion y el
segundo a 1 mes. Mientras que la exploracion postratamiento fue al primer y segundo mes.
Dentro del protocolo se administraron las siguientes pruebas: la Escala de Inteligencia para
Adultos de Wechsler (WAIS), Escala de Memoria de Wechsler (WMS), Figura de Taylor, Figura
compleja de Rey (FCR), Inventario Multifésico de Personalidad de Minnesota (MMPI), prueba
de memoria para disefios de Graham y Kendall, Trail Making Test (TMT) parte A y B. Respecto
a los resultaros preoperatorios, los autores indicaron deterioro en el Cl, funciones visuomotoras y
memoria. En este sentido, la memoria visual estaba signifitivamente deteriorada en comparacion

con la memoria verbal. El funcionamiento visuoespacial no presento alteracion. El rendimiento
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durante las tareas del TMT se vio afectado y el MMPI indicé un perfil con alteraciones graves en
la personalidad. Después de la cirugia el paciente se observo mas alerta, sociable y expresivo,
ademés mostr6 mejoria en el Cl, funciones visuomotoras, comportamiento e incluso la memoria
visual se situd en pardmetros normales. También se reportd una pequefa variacion en la
habilidad verbal, de modo que mejoraron las funciones asociadas al hemisferio no dominante,
por lo que se sugiere no estaban localizadas en el tejido resecado. Las funciones visuoespaciales
continuaron sin afectacion y el perfil del MMPI sefial6 alteracion moderada de la personalidad.
Se concluye que el comportamiento paranoico no impresionaba esquizofrénico y los cambios
conductuales podian ser atribuidos a la lesién y estrés ambiental. En este estudio se enfatiza la
importancia del seguimiento neuropsicol6gico para predecir el resultado quirdrgico que debe
considerarse opcion terapéutica en presencia de deterioro cognitivo y asi prevenir mayor declive
e incluso favorecer el funcionamiento cognitivo.

Overbeeke et al. (1987) presentaron el caso de una paciente de 16 afios con una MAV
temporoparietooccipital izquierda sin datos de hemorragia, que fue sometida a cirugia. Los
autores analizaron el funcionamiento neuropsicoldgico pre y postoperatorio, para este fin, se
aplicé lo siguiente: la escala de inteligencia de Wechsler para nifios revisada (WISC-R), Test de
Bourdon-Wiersma, Retencion Visual de Benton, memoria de 15 palabras, Organizacion Visual
de Hooper, Percepcion Visual de Ayres, Sustitucion de Bloques de Grassi, Bateria
neuropsicoldgica de Halstead-Reitan y tareas de rendimiento motriz. Previo a la intervencion, la
paciente presentaba crisis epilépticas, hemianopsia homénima y déficits neuropsicoldgicos
como: deterioro en las funciones intelectuales, disminucion de memoria a corto plazo,
dificultades en la organizacion visoespacial, alexia, amusia, acalculia y apraxia constructiva. En

la valoracion postquirdrgica mejoraron dichas dificultades y el defecto visual desaparecio. Los
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autores concluyen que la alterativa quirdrgica es el método de eleccion para estas anomalias y
sugieren que las dificultades fueron causadas por el sindrome de robo cerebral.

Andersen et al. (1988) reportaron el seguimiento médico y neuropsicolégico realizado a
25 pacientes con MAVCc tratadas de forma conservadora. La muestra consistio en 14 hombres y
11 mujeres, cuya edad media al inicio del estudio fue de 29 afios y al seguimiento de 44 afios. En
el hemisferio derecho se localizaron 15 lesiones y en el izquierdo 10. Se aplicd el instrumento
WAIS y una bateria no especificada. De los 25 pacientes, 10 presentaron deterioro intelectual
leve, 5 casos con deterioro de moderado a severo, el resto de los pacientes estaban conservados e
incluso 8 casos obtuvieron un CI por encima de la media. En los pacientes con deterioro
moderado a severo, se observo que 3 casos tenian atrofia cerebral difusa, 1 caso con hidrocefalia
y 1 caso con secuelas de infarto cerebral. Se analizé la disfuncion cognitiva de los 15 pacientes
con deterioro y se encontrd que en 12 casos la semiologia correspondia al siti6 anatémico de la
lesion. Por ejemplo, de los pacientes con lesiones en el hemisferio derecho, 9 evidenciaron
problemas visoespaciales. En el caso de pacientes con lesiones de lateralidad izquierda, 3 tenian
problemas de tipo verbal. Cabe resaltar que en 3 casos las dificultades cognitivas no se
relacionaron con la localizacion hemisferica de lesion por fendmeno de robo vascular.

Mahalick et al. (1991) analizaron las secuelas neuropsicoldgicas en relacion con la
lateralidad hemisférica de la lesion. Para este propdsito estudiaron 24 casos, 16 mujeres y 8
hombres, con edad y escolaridad media de 34 y 11 afios respectivamente. Con lateralidad
izquierda de la lesion se presentaron 12 casos, de igual modo con lesiones de lateralidad derecha.
La presentacion clinica de los pacientes fue el déficit neuroldgico focal. Se realizé una
valoracion audioverbal y visuoespacial de funciones como memoria (inmediata, a corto y largo

plazo), aprendizaje, fluidez verbal, inteligencia y habilidades motoras, a través de los siguientes
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instrumentos: WMS, WAIS, Test del recuerdo verbal selectivo de Buschkle, el Examen
multilingUe de las afasias, Test de golpeteo de Halstead-Reitan (FTT), FCR y la Prueba de
aprendizaje Ruft-Light. Se report6 que los pacientes presentaron dificultades en el procesamiento
verbal y visuoespacial de las funciones valoradas dependiendo de la localizacion de la lesion en
el hemisferio dominante o no dominante. No obstante, se observé déficit asociado con el
hemisferio contralateral a la MAVc que fue menor en comparacién con el déficit ipsilateral,
donde el funcionamiento neuropsicoldgico estuvo significativamente comprometido. Los
investigadores sugieren que el sindrome de robo cerebrovascular puede explicar este fendmeno,
afectando regiones proximales y distales a la lesion como lo demuestra el siguiente estudio.

Okabe et al. (1983) realizaron mediciones del flujo sanguineo cerebral en pacientes con
MAV sin sangrado antes y después de la escision total de la lesion, que inicialmente presentaban
alteraciones neuroldgicas y psicolégicas. Previo a la cirugia, describieron la reduccion del flujo
sanguineo principalmente en zonas adyacentes e ipsilaterales a la anomalia, pero también en el
hemisferio contralateral. Posterior a la intervencion, los valores del flujo sanguineo se situaron
en parametros normales en ambos hemisferios, lo que correlaciond con mejoras neuroldgicas y
psicoldgicas. Esta investigacion proporciona evidencia de que el grado de robo vascular, que
puede ser interhemisferico, explica la etiologia de los déficits. Los autores afiaden que el tamafio
de la lesion es un factor importante asociado con el robo vascular, pues reportan 10 pacientes con
lesiones de grandes y alteraciones severas, como: cefalea, crisis convulsivas recurrentes,
nistagmo horizontal, hemiparesia, deterioro cognitivo (particularmente en memoria), apraxia,
acalculia, disartria, ataxia, hemianopsia, alexia y disfasia.

Mahalick et al. (1993) realizaron el seguimiento neuropsicoldgico de los pacientes

estudiados en 1991 posterior a la operacion de la lesion, para evaluar si las disfuciones
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ipsilaterales y contralaterales se resolvian. Su muestra consistio en 14 pacientes diestros, 9 de
ellos con lateralidad izquierda de la MAV vy derecha en 5 casos. La cirugia se llevo a cabo 6
semanas después de la presentacion clinica y la evaluacion neuropsicoldgica se aplicé a los 2
dias de la intervencién y a los 7 meses. Al comparar los resultados obtenidos en la evaluacion
inicial, hubo mejoras en el funcionamiento neuropsicoldgico posterior al tratamiento asociadas
con areas ipsilaterales y contralaterales a la lesion en los dominios de memoria verbal a corto y
largo plazo, memoria visual-espacial y aprendizaje.

Stabell y Nornes (1994) realizaron una investigacion prospectiva sobre el funcionamiento
neuropsicoldgico en pacientes sometidos a escision de la lesion, con el propdsito de identificar
mejoras o0 secuelas. Su muestra fue de 31 casos, 15 hombres y 16 mujeres con una edad media de
33 afios, cuya manifestacion clinica inicial fueron crisis epilépticas (12 casos, 38.70%), cefalea
(8 casos, 25.80%), hemorragia (6 casos, 19.99%), deficits sensoriomotores (2 casos, 6.45%),
trastornos visuales (2 casos, 6.45%) y sincope (1 caso, 3.22%). Como parte de la evaluacion, se
administro lo siguiente: WAIS, TMT parte Ay B, Token Test, Fluidez verbal, prueba de
aprendizaje auditivo-verbal de 12 palabras, Retencion visual de Benton, Test de Bender y FTT.
Los resultados de la evaluacion preoperatoria indicaron que la mayoria de los pacientes tuvieron
un rendimiento promedio de acuerdo con la edad, sin embargo, en 7 casos los puntajes se
situaron por debajo del promedio en tareas de aprendizaje, memoria y velocidad de
procesamiento. Los autores indicaron que estas alteraciones cognitivas pueden presentarse
independientemente de la causa o localizacién de una disfuncion cerebral. Después de 4 meses
postcirugia, existio deterioro leve a moderado en tareas cognitivas y perceptivas. Para los 12
meses subsiguientes, se reporta el retorno al nivel premorbido en la mayoria de los casos, con

excepcion de 3 pacientes con hemianopsia y 2 pacientes con afasia y hemianopsia homonima
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derecha. Los autores concluyen que la intervencién quirdrgica aunque tempranamente tuvo un
impacto focal moderado sobre las funciones cognitivas en 5 pacientes, tiene un desarrollo
neuroconductual benigno con alteraciones revesibles. Ademas, los resultados no sustentaron la
hipotesis sobre el fendmeno de robo cerebral como causa de los déficits cognitivos.

Benjamin et al. (2000) reportaron el caso de un paciente diestro de 41 afios que desarrolld
hipomania después de la reseccion de una MAYV prefrontal (dorsolateral) izquierda. Los
antecedentes personales patologicos incluyeron el tratamiento quirdrgico de meningocele
occipital, pérdida de la conciencia por un accidente deportivo y cefalea bitemporal. El examen
neurolégico no indico alteraciéon y la IRM demostro la lesion y leve aumento ventricular
izquierdo. A los 11 dias después de la intervencion se presentaron diversos cambios. La IRM
mostré hemorragia frontal medial de lateralidad izquierda y edema en la circunvolucion frontal
superior. Se realizaron pruebas neuropsicoldgicas que indicaron integridad en el funcionamiento
del hemisferio derecho y alteraciones en fluidez verbal, lenguaje espontaneo y anomia leve. El
paciente mostré cambios conductuales como realizar actividades domésticas 22 horas al dia,
euforia, insomnio e irritabilidad, cumpliendo con los criterios del DMS-1V para trastorno del
estado de animo por afeccién médica neuroldgica tipo maniaco y se decide implementar
tratamiento farmacoldgico antiepiléptico, ansiolitico y antipsicotico. A los tres meses, el
medicamento tuvo efectos favorables tanto en el funcionamiento neuropsicolégico como en los
sintomas hipomaniacos. Se concluye que la hipomania, aunque es un trastorno asociado a
lesiones del hemisferior derecho, puede explicarse en este caso por atrofia leve preexistente,
dafio en las conexiones de la corteza orbitofrontal durante la cirugia u organizacion atipica de las

funciones cognitivas.
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Diaz-Victoria (2005) describid las regularidades neuropsicoldgicas en 27 pacientes con
MAV/c sin sangrado (17 hombres y 10 mujeres) con edad y escolaridad media de 31.62 y 11.92
afios respectivamente, fueron sometidos a evaluacion a través del PIEN “Test Barcelona” para el
analisis cuantitativo y cualitativo de los resultados. El analisis cuantitativo indico lo siguiente: la
mayoria de los pacientes (21 casos) mostré sintomatologia relacionada con la localizacion de la
lesién y areas adyacentes; 1 caso tuvo sintomas no relacionados con la localizacion de la lesién,
pero que implicaron disfuncion en otras zonas del hemisferio ipsitalteral; 4 casos con dificultades
relacionadas con el funcionamiento de regiones homologas y contralaterales a la MAV; y 1 caso
con un perfil integro. Cualitativamente, 26 pacientes presentaron alteraciones como lentificacion
y necesidad de facilitaciones, que se sugieren como sintomas clinicos comunes
independientemente de la localizacion de la lesion. Se concluy6 que las alteraciones
generalmente no son severas, pero estan presentes en la mayoria de los casos y se explican por el
fendmeno de robo y/o una reoganizacion funcional diferente (Diaz-Victoria y Idrovo, 2006).

Cao et al. (2009) reporardn el caso de una paciente diestra de 35 afios con
hipersexualidad por reseccion de una MAV occipital izquierda. La paciente fue atendida por
sufrir de cefalea, vomito y alteracion de la conciencia. Se realiz6 una TAC que evidencié un
hematoma occipital izquierdo con hemorragia subdural y subaracnoidea, ademas del
desplazamiento de la linea media. El examen neurol6gico revel6 péaralisis parcial del nervio
oculomotor y disminucion de la fuerza en las extremidades izquierdas. Se administraron las
escalas de Hamilton para la depresion (HDRS) y ansiedad (HARS), donde la paciente mostrd
depresion leve. Un mes después se evacuo el hematoma y se realizé la diseccion de la MAV. A
dos dias de la intervencion la paciente mostro libido creciente. El seguimiento a los 3 meses con

estudios de angiografia y TAC mostraron un estado postoperatorio normal sin lesion residual y
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las pruebas afectivo-emocionales precisaron depresién moderada y ansiedad leve. En vista del
cambio conductual que tuvo impacto en la calidad de vida de la paciente al grado de cambiar de
trabajo y recurrir a muchas formas de medicina alternativa, se decide complementar con estudios
de PET vy se identifica hipometabolismo en el giro del hipocampo anterior izquierdo e
hipermentabolismo en el giro del hipocampo posterior y en el I6bulo frontal izquierdos. Con
estos resultados se decidié implementar tratamiento farmacoldgico antipsicotico y antidepresivo,
logrando atenuar los sintomas. Se sugiere que los cambios en el metabolismo cerebral explican el
comportamiento hipersexual y no la cirugia de dicha lesion. Ademas, se sugiere que los
trastornos de la circulacion cerebral y la reperfusion del tejido hipoperfundido despues de la
obliteracion de la MAV pueden facilitar el desarrollo de lesiones preexistentes del uncus y el
hipocampo, como la presencia de una hernia local detectada antes de la cirugia.

Sanchez (2011) estudio el funcionamiento cognitivo de pacientes diestros sin tratamiento
invasivo de la lesion con sangrado (11 casos) y sin sangrado (11 casos), ademas se incluyé un
grupo control de 21 participantes. La edad media de los pacientes fue de 32 afios y se realiz6 una
evaluacion con los siguientes instrumentos: Cognistat Versién en Espafiol, WMS, Aprendizaje
de palabras de Rey, FCR, TMT, TAVEC, Test de Clasificacion de Tarjetas de Wisconsin
(WCST), Inventario de Beck para Depresion, IQCODE, Listado de sintomas SCL-90 y el Test de
inteligencia Raven. Los resultados indicaron que la mayoria de los pacientes mostraron
alteraciones neuropsicoldgicas, sintomas depresivos y su desempefio fue menor en comparacion
con el grupo control. Al analizar la ejecucion de los pacientes en relacion con el sangrado de la
lesion, se observd mejor ejecucion en el grupo con hemorragia. En este sentido, se sugiere que el
sangrado podria ser un mecanismo de defensa ante el fenémeno de robo y crecimiento de una

MAYV, no obstante esto debe tomarse con reserva debido a los severos dafios que puede provocar.
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Chévez et al. (2016) investigaron el funcionamiento neuropsicoldgico de tres pacientes
con edad media de 15 afios que fueron sometidos a reseccion de una lesion vascular focal en el
I6bulo frontal. Dos pacientes portaban una MAV de lateralidad derecha e izquierda
respectivamente y un paciente con angioma cavernoso derecho. Se realiz6 una evaluacion en tres
momentos, previo y posterior (a los 6 y 24 meses) a la intervencion quirurgica, que considerd los
procesos cognitivos, ejecutivos, afectivo-emocionales y habilidades sociales en la eleccion de
una bateria integrada por los siguientes instrumentos: Escala de inteligencia Wechsler para nifios
(WISC-1V), WCST, Prueba de Stroop, Torre de Londres y el Sistema de Evaluacion de la
Conducta de Nifios y Adolescentes (BASC). Los resultados indicaron que el funcionamiento
ejecutivo (FE) de los pacientes mejord, en tanto que los cambios cognitivos en dominios de
comprension verbal, razonamiento perceptivo y coeficiente intelectual después de la cirugia no
fueron homogéneos. El paciente con angioma cavernoso mostrd diminucion en comprension
verbal y razonamiento perceptivo. Los pacientes con MAV mejoraron en comprension verbal y
razonamiento perceptivo, uno de ellos (con lesion frontal izquierda) aumento 10 puntos en el CI.
Las habilidades sociales y regulacién emocional mejoraron en dos casos, estos fueron pacientes
con lesiones de lateralidad derecha, mientras que el paciente con MAYV frontal izquierda en la
ultima evaluacion mostr6 deterioro en estas capacidades con sintomas de depresion. Los
investigadores concluyen que las FE se benefician de la intervencion quirurgica y resaltan el
valor de incluir en la evaluacion los procesos y dominios abordados, aun cuando los déficits no
se presenten en la fase aguda.

Bradac et al. (2016) analizaron el funcionamiento neuropsicoldgico de pacientes con
MAV/c a dos afios de recibir tratamiento y compararon los resultados con un grupo control

integrado por 10 sujetos. La muestra se conformo de 66 pacientes (39 hombres y 27 mujeres) con
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edad media de 38 afios, de los cuales 35 fueron sometidos a reseccién, 17 con embolizacion y 14
en observacion. La gradacion de las lesiones fue variable: 32 de grado SM I-11, 18 con SM Il y
16 casos de SM IV-V. La evaluacion consistié en la administracion de las siguientes pruebas:
Vana’s Intelligence Test (VIT), fluidez verbal fonoldgica (FAS), TMT, Test of Intellect Potential
(TIP), Visual Object and Spance Perception Battery (VOSP) y Auditory Verbal Learning Test
(AVLT). Los resultados no indicaron diferencias entre los grupos (control, por modalidad de
tratamiento, género, presentacion clinica o dominio hemisferico), no obstante, los pacientes con
MAV sin obliteracién SM IV-V tuvieron peor rendimiento que pacientes con lesiones de grado |-
I11 a causa del fenémeno de robo. Los autores enfatizan que el conocimiento del funcionamiento
neuropsicoldgico de los pacientes es un factor que influye en la decisién terapéutica.

Dozzi y Pinheiro (2016) describieron el caso de una paciente analfabeta de 63 afios con
diagndstico de demencia por una MAYV frontotemporoparietal izquierda grado SM V con
hipoperfusion cronica y compresion parenquimatosa. A la edad de 23 afios inici6 con
convulsiones parciales motoras derechas y a partir de los 60 afios present6 dificultad en las
actividades instrumentales de la vida diaria, adquisicién de informacion, orientacion y mostro
apatia. EI examen neuroldgico reveld hemiparesia derecha, hipoestesia tactil, poca fluidez y
desorientacion, ademas se administré el Mini Mental State Examination (MMSE) con puntaje de
5. Se indic6 un tratamiento de la lesion conservador y los investigadores sefialan que el deterioro
no implicd atrofia del hipocampo ni antecedentes heredofamiliares relacionados, de ahi que fue
una manifestacion poco usual de una MAV masiva, pero ya reportada en otros estudios
(Crawford et al., 1986).

Raghunath et al. (2016) estudiaron el impacto del tratamiento por radiocirugia Gamma

Knife en el funcionamiento cognitivo de 18 pacientes. La edad de los participantes fue de 29
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afios en promedio y fueron sometidos a dos momentos de evaluacion previa y posterior (a los 2
afios) al procedimiento. Se administro la bateria neuropsicolégica NIMHANS enfocada en tareas
de velocidad de procesamiento, atencion, funciones ejecutivas, aprendizaje y memoria. Los
resultados de la evaluacién inicial indicaron que méas del 50% de los casos tenian déficits en
atencion, memoria verbal, memoria de trabajo visual y verbal. Al seguimiento, el 66% mostro
mejoria y sold dos pacientes requirieron del cambio en su ocupacion a causa de hemiparesia.
También se encontrd que pacientes con MAV de mayor grado SM desmostraron un cambio
signitivamente favorable en las pruebas de seguimiento. Finalmente, se observaron cambios por
radiacién como necrosis, isquemia regional o gliosis en 4 pacientes, quienes tuvieron peor
desempefio. Los autores también subrayaron que los pacientes no tenian queja previa a la
intervencion de disfuncidn cognitiva y el examen clinico los situé en pardmetros normales, a
pesar de que la mayoria de los casos tenian disfuncion cognitiva en uno o0 mas dominios. Se
concluye que la mayoria de los pacientes tratados con esta modalidad muestran mejoria en el
funcionamiento neuropsicoldgico, salvo los casos con cambios inducidos por radiacion.

Barrera (2019) compard las caracteristicas neuropsicoldgicas de 10 pacientes con MAVc
sin hemorragia (SH), 10 con hemorragia (CH) y 20 participantes neurol6gicamente sanos (NS),
cuya edad y escolaridad media fue de 30 y 11 afos respectivamente. Las pruebas aplicadas
fueron Cognistat Version en Espafiol, FCR, la subprueba de aprendizaje seriado de palabras del
Test de Bacerlona, TMT y el Inventario de Depresion de Beck. No se encontraron datos
significativos en el analisis diferencial de grupos. Sin embargo, los pacientes con MAV SH
mostraron mayores déficits neuropsicologicos en comparacion con los pacientes CH debido al

tamano del nido malformativo que fue mayor en el grupo SH y por lo tanto condiciond el
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aumento de hipoperfusidn, generando alteraciones. Finalmente, se reporto que los sintomas
depresivos mas severos se presentaron en pacientes con lesiones en el hemisferio izquierdo.
En resumen, existen multiples factores individuales que influyen en el desempefio
neuropsicoldgico de los pacientes con MAVc como la edad, reserva cognitiva, presentacion
clinica, localizacion y gradacion de la lesion, modalidad de tratamiento, fendmenos asociados
(robo vascular o plasticidad cerebral) y los posibles cambios en el flujo sanguineo cerebral. De
modo que existen casos de pacientes integros y con disfuncion cognitiva leve, moderada o
severa. Por otro lado, habria que mencionar la escasez de investigaciones con métodos de
evaluacion como la Prueba Provocativa Supraselectiva para el estudio del funcionamiento

neuropsicoldgico en pacientes con este tipo de lesiones.

Capitulo 4. Prueba Provocativa Supraselectiva Cerebral en Pacientes con MAV

Antecedente: Test de Wada

La PPS cerebral es la evolucidn y adaptacion del Test de Wada, también denominada
Técnica de la inyeccion intracarotidea de amobarbital sédico que desarrollé el neurélogo Juhn
Atsuhi Wada en 1949 para lateralizar el lenguaje y memoria en pacientes con psicosis que iban a
ser tratados con Terapia Electroconvulsiva (TEC) y de manera gue el procedimiento se efectuara
de forma unilateral, restringiendo la TEC al hemisferio no dominante para dichas funciones,
reduciendo efectos secundarios (Emde, 1999; Cano et al., 2019; Lazar et al., 1997).

En la década de los 50, se describieron casos en los que se produjo amnesia severa como
resultado de una lobectomia temporal izquierda, que se llevo a cabo para tratar pacientes con
epilepsia farmacorresistente. Por esta razon, se introdujo el Test de Wada (Milner et al., 1962)

para explorar la lateralizacién hemisférica de las funciones mnésicas y de lenguaje previo a la
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cirugia, y asi predecir los efectos neuropsicoldgicos de la reseccion, especialmente en pacientes
de dudosa lateralidad.

Este procedimiento invasivo implica la inyeccion de un barbitdrico de corta accion en
una de las arterias cardtidas internas (ACl), habitualmente se utilizan 75 mg de amobarbital para
suprimir la actividad neuronal (véase figura 9) aunque otras opciones farmacoldgicas son el
metohexital, etomidato y propofol. El anestésico inactiva las areas irrigadas por la ACI durante
algunos minutos y en ese tiempo, se pide al paciente realizar tareas de lenguaje, memoria o
movimiento (Cano et al., 2019; Gonzalez et al., 2016; Lacruz, 2006; Ticyana et al., 2000).
Ademas, ha proporcionado datos sobre la lateralizacion de otras funciones como la atencién,

conciencia y procesamiento emocional (Kurthen, 1992).

‘ Arteria carétida
—— / zquierda

- | Amobarbital
sodico

Figura 9. El amobarbital sédico anestesia el hemisferio del lado en el que se aplico la inyeccion (en este caso, el
hemisferio izquierdo), de este modo se puede determinar si se trata del hemisferio dominante para el lenguaje. Recuperada de
Kolb y Whishaw (2003).

Usualmente, se hace primero una prueba sin el farmaco con el objetivo de que el paciente
se familiarice con las tareas que seran administradas durante y después de la inyeccion del
farmaco. Estableciendo asi un nivel base de rendimiento con el que se podra comparar el
registrado después de la inyeccion (Kolb y Whishaw, 2003). La inyeccién realizada en la ACI
derecha puede producir sintomas sensitivos y motores en el lado izquierdo, pero no altera el

lenguaje, a menos que el hemisferio derecho sea dominante para esta funcion. Mientras que en la
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inyeccion de la ACI izquierda, el hemisferio izquierdo queda anestesiado y la persona no puede
hablar, mover el brazo derecho o ver el campo derecho.

La ventaja de este test es que permite estudiar de forma precisa y confiable cada
hemisferio de forma separada, en ausencia de la funcién del otro (Kolb y Whishaw, 2003), por lo
que es adecuado en pacientes con lesiones cerebrales o inicio de la epilepsia a edades tempranas,
que pueden tener una representacion cerebral atipica del lenguaje, ya sea una dominancia
hemisférica derecha, o bien, bilateral (Martinez et al., 2007; Rasmussen y Milner, 1977; Kurthen,
1992). Por otro lado, algunas limitantes son lo invasivo de la técnica y que sélo aporta
informacion sobre la distribucion de las funciones corticales en dos hemisferios, por lo que datos
especificos sobre la localizacion de las funciones dentro de un mismo hemisferio podrian ser
atiles ya que actualmente se administra en la evaluacion prequirdrgica realizada en pacientes con
epilepsia (véase figura 10) dado su alto valor prondstico sobre déficits neuropsicolégicos y
neuroldgicos (Andrade et al., 2013; Binder et al., 1996; Emde, 1999; Kurthen, 1993; Lacruz,

2006; Martinez et al., 2007).

— 2. :
Figura 10. Test de Wada prequirdgico administrado a una paciente con epilepsia en la sala de TEN del INNN MVS. Se
llevo a cabo una evaluacion motriz y de lenguaje en dos momentos, previo a la administracion del farmaco (A) y durante la
inyeccion intraarterial de propofol en la ACI izquierda (B) donde se observo ausencia transitoria del lenguaje expresivo y
hemiparesia derecha (flecha en amarillo).



60
FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES CON MAVC CORTICALES DURANTE LA PPS

Algunos investigadores han reportado la correlacion entre el Test de Wada y la RMf en
pacientes con epilepsia respecto a la lateralidad de lenguaje. Por lo que se sugiere la RMf como

una alternativa prometedora y no invasiva (Binder et al., 1996).

Descripcion General

El manejo de las MAVc es una tarea compleja y retadora, por esta razon algunas
instituciones recomiendan realizar la PPS durante la Angiografia Cerebral para predecir los
cambios clinicos y hemodindmicos previos a la intervencion invasiva de la lesion, aislando la
funcidn de diferentes territorios arteriales usando métodos farmacoldgicos reversibles. Esta
prueba fisioldgica también ha sido considerada en el tratamiento para la epilepsia, tumores y

otras malformaciones vasculares (Gonzalez et al., 2016).
Técnica Especifica

Preparacion:

1) Se realiza un chequeo médico béasico que incluye historial y examen fisico,
neuroldgico y neuropsicoldgico, analisis clinicos, Electrocardiograma (ECG),
Electroencefalograma (EEG) y estudios de imagenologia cerebral, principalmente de IRM
potenciada en T1 y ARM para determinar la anatomia vascular y existencia de la lesion. El
paciente debe autorizar el estudio y el personal médico brinda una explicacion detallada a este
y/o a sus familiares sobre del procedimiento, indicaciones, riesgos y beneficios. A pesar de que
los riesgos son pocos, las complicaciones méas frecuentes son: reacciones alérgicas, sedacion
excesiva que produzca supresion pulmonar o cardiovascular, dafio renal, infeccion, accidente
cerebrovascular, pérdida de la funcidn neurologica, hipotension, crisis convulsivas, formacion de
trombos, hematoma en la ingle o en nervio femoral, lesion arterial y muerte (Chamorro y Vila,

1995; Prestigiacomo et al., 2017).
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2) El paciente es ingresado a una institucion de asistencia especializada para realizar un
estudio ambulatorio de Angiografia Cerebral con PPS, con duracion de 1 a 3 horas. Se brinda
atencion por parte de especialidades como enfermeria, anestesiologia, TEN y neuropsicologia.
En el caso de personas con condiciones comorbidas, se requiere la participacion de otros
Servicios.

3) El procedimiento se lleva acabo en un lugar de alta tecnologia, se trata de una sala de
hemodinamia (véase figura 11) donde se posiciona al paciente sobre una mesa de rayos X, la
cabeza debe colocarse de forma comoda para garantizar un minimo de movimiento. El pulso, la
presion sanguinea y la respiracion se monitorean durante la exploracion angiogréfica. Esta
prueba utiliza un catéter hidrofilico MAGIC, rayos X como guia generados por una maquina de
fluoroscopia llamada angidgrafo y una inyeccion de material de contraste que contiene yodo para
capturar imagenes que son digitalizadas por un sistema de computo para su visualizacién nitida
en proyeciones anteroposteriores y laterales, con o sin sustraccion digital del craneo para

examinar los vasos sanguineos e identificar la lesion (Allin, 2013; RSNA, 2020).

Figura 11. Sala de hemodinamia del INNN MVS. Se aprecia un brazo en C (fluoroscopio) que es una pieza del equipo en forma
de arco que genera los rayos X para la obtencion de imagenes radiolégicas en un monitor.

La cateterizacion se realiza mediante la técnica de Seldinger (véase figura 12), que
consiste en introducir el catéter a través de una puncion transfermoral percutanea. Es importante

que el area de puncion sea preparada con afeitado bilateral de la ingle y uso de lavado,
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posteriormente la zona es cubierta de manera ésteril y se aplica anestesia local previo a la
incision (Prestigiacomo et al., 2017). Esta técnica tiene varias ventajas: no requiere de anestesia
general, una puncion permite observar todos los vasos intracraneales e implica menor riesgo de

diseccion arterial (Chamorro y Vila, 1995).

carotid
artery.

femoral
artery

calhaur\‘:«f 4
© Mayfield Cinc
Figura 12. Un catéter es insertado en la arteria femoral en la ingle y se le guia a través del sistema arterial a las arterias
en el cerebro. Recuperada Mayfield Brian y Spine (2020).

4) Una vez que se obtiene acceso femoral, el especialista en TEN gana el acceso de la
ACI en cuestion para realiza series angiogréaficas en etapas, que son complementarias: primero,
una angiografia no selectiva (abarcando toda el area anatomica), después una angiografia
selectiva diagnostica de la MAVc y de la vascularizacién cerebral, y a continuacion, la
angiografia supraselectiva del nido malformativo. La angiografia selectiva diagndstica brinda
informacidn sobre: territorios arteriovenosos envueltos en la irrigacion y drenaje de la lesion;
cambios angiopaticos secundarios al alto flujo arteriales (estenosis, dilataciones arteriales o
aneurismas) y venosos (trombosis venosa, dilataciones o estenosis venosas, presencia de
varices); evaluacion general del nido; y signos de robo vascular. Aunque esta modalidad
angiografica es muy util, una limitacion es la dificultad en la visualizacion de pequefias arterias
aferentes o aneurismas relacionados con el flujo, especialmente en las cercanias del nido. Por
esta razon se afiade la angiografia supraselectiva para obtener datos especificos sobre: la

anatomia, configuracion y hemodinamia de los segmentos distales de las arterias aferentes y de
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los segmentos proximales de las venas de drenaje; y una valoracién mas detallada de la unién
arterionidal y venonidal (Fernandez, 2003; Gorriz, 2008; Gonzalez et al., 2016).
Aplicacion y Uso

1) En el caso de la PPS, que es un adjunto de la Angiografia Supraselectiva se obtiene
acceso a cada uno de los pediculos alimentadores de la MAVc para que a través del microcatéter
MAGIC se inyecte un agente anestésico de accion ultrarrapida lo mas proximal al nido y asi
determinar si el vaso alimenta tejido funcional.

2) En este momento, el personal neurointervencionista realiza una prueba neuroldgica, lo
que requiere cooperacion del paciente y sobre la cual existen escasos reportes en el mundo
(Jordan et al., 2013; Jordan, 2014). En el INNN MVS se incorpora el equipo de neuropsicologia
para explorar del funcionamiento neuropsicoldgico de los pacientes, motivo del presente trabajo.
Previo a la administracion del anéstesico se realiza una evaluacién para establecer un nivel de
rendimiento base (véase figura 13), con el que se compara la ejecucién posterior a la inyeccion

del farmaco (véase figura 14) cuyo efecto declina en 5 minutos.

Figura 13. Sala de hemodinamia del INNN MVS. El paciente recibe atencién neurointervencionista e ingresa el equipo
de neuropsicologia para realizar una evaluacion basal (previa a la inyeccion del anéstesico).



64

FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES CON MAVC CORTICALES DURANTE LA PPS

PPS denominada Evaluacidn Neuropsicoldgica Breve Supraselectiva (ENBS) por el momento en que se ejecuta. Se observa la
aplicacion de algunas tareas administradas a los pacientes en funcion de la localizacion de la lesion, tales como: lenguaje
expresivo (denominacién) en A, funciones motoras y lenguaje expresivo (automatizado) en B, lenguaje impresivo (comprension
de estructuras l6gico gramaticales) en C y funciones motoras de las manos (praxias a la orden) en D.

3) No se recomienda repetir la inyeccion del anéstesico mas tres o cuatro veces, ya que el
tiempo de recuperacién aumenta después de cada PPS. Si se requiere repetir la inyeccion, el
especialista en TEN debe mover el catéter cerca del nido, tan cerca como sea posible al sitio que
se desea embolizar o tratar, ya sea en el mismo u otro pediculo (Gonzalez et al., 2016).

4) Una vez confirmado que las arterias aferentes a la lesién no vascularizan corteza
funcional, se puede plantear la embolizacion o algiina modalidad de tratamiento intervensionista.
Si los vasos alimentadores irrigan tejido elocuente se deben preservar para evitar el déficit,
valorando el riesgo-beneficio del tratamiento (Chamorro y Vila, 1995; Jordan y Prince, 2010;

Gonzalez et al., 2016).
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Solucién de Problemas:

1) El equipo médico debe estar preparado para la desinhibicion conductual del paciente y
debe restringirlo si esto ocurre.

2) Si la PPS es positiva, 0 bien existen cambios, es posible usar la embolizacion en
algunas arterias que son seleccionadas en funcion de la ejecucion del paciente durante las PPS

(Gonzalez et al., 2016).

Farmaco Anestésico:

El farmaco usado con mas frecuencia es el amobarbital, otras opciones son el
metohexital, tiopental sddico, lidocaina y el propofol (Brian et al., 2003; Gonzalez et al., 2016).
En el INNN MVS el anestésico utilizado durante las PPS dirigidas a pacientes con MAVc
corticales por su disponibilidad es el propofol (1 ml). Su aplicacién se realiza en bolo o bolos
subsecuentes, que consisten en la administracion intraarterial rapida, pero controlada.

El propofol es eficaz y seguro, de efecto rapido y corta duracion que induce sedacion
consciente, disminuye el flujo sanguineo cerebral por constriccion de las arterias, causa silencio
en la actividad eléctrica cerebral y puede abolir la memoria sin riesgo de secuelas psicolégicas
para el paciente. Este farmaco atraviesa la barrera hematoencefalica y actta en el SNC a modo
de depresor, al estar gobernado por los principios que se aplican a los barbitdricos. Los
mecanismos de accidn del propofol se realizan a través de; el incremento en el efecto del
principal neurotransmisor (NT) inhibidor del SNC, GABA actuando de manera agonista en su
recepetor GABA A inhibiendo las neuronas postsinapticas en la sustancia gris cortical; el
bloqueo de los receptores glutamatérgicos NMDA que modulan los influjos de Ca2+ y estan
asociados con los procesos de aprendizaje y memoria; produccion de inhibicidn simpatica

(Andrade et al., 2013; Brian et al., 2003; Brunton et al., 2007; Garcia, 2014; Jaramillo, 2011,
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Jordan, 2014; Martinez et al., 2007; Mufioz, 2005; Navarrete, 2020; Neira y Ortega, 2004;

Volcy, 2008).

Monitorizacion Neuroldgica y Cognitiva Durante las PPS en Pacientes con MAVc

En la practica no se ha demostrado alta sensibilidad o especificidad con el uso rutinario
de PPS en pacientes con MAVc, puesto que han sido ignoradas en muchos centros que se apoyan
en las teorias tradicionales de la neuroanatomia funcional para predecir la morbilidad relacionada
con el tratamiento y guiar las decisiones terapéuticas. Sin embargo, la anatomia funcional
asociada con las MAVc suele ser diferente a los paradigmas tradicionales como se menciond, en
este sentido los resultados del tratamiendo son dificiles de predecir sin la informacion especifica
del paciente obtenida durante la PPS (Brian et al., 2003).

Existe un pequefio numero de informes al respecto enfocados en el funcionamiento
neuroldgico, cuyo déficit podria conducir a déficits cognitivos que a menudo no son evaluados
(Moo et al., 2002), sirvan de ejemplo los siguientes estudios:

Rauch et al. (1992) evaluaron la capacidad de la PPS con amobarbital para predecir la
disfuncion neuroldgica en pacientes con MAVc antes de la embolizacion. Reportaron 87 casos,
de los cuales: 82 pacientes tuvieron una PPS negativa y fueron embolizados sin complicaciones;
y de 5 embolizaciones realizadas después de una PPS positiva, dos fueron seguidas de déficits.
Los autores concluyeron que los datos de las PPS con amobarbital aumentan la seguridad de las
embolizaciones, lo que se ha reportado en otros estudios (Tawk et al., 2011).

Han et al. (1994) realizaron PPS con tiopental sodico para la evaluacion neurolégica
antes de la embolizacion en 38 pacientes con MAVc. Se inyecto el anestésico en 68 arterias
previo de la admistracion del agente embolico. La PPS fue negativa en 57 arterias y hubo

disfuncion neuroldgica en 3 de ellas después de la embolizacién. Estos déficits se asociaron al
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reflujo del material embélico o espasmo arterial, pero no hubo pruebas falso negativo. La
embolizacion no se realiz6 en 9 arterias con PPS positivas, pero se trataron 2 arterias con PPS
positivas y sintomas aceptables que desarrollaron los mismos déficits con la embolizacion,
solucionandose sin tratamiento especifico. Los investigadores indican que la PPS con tiopental
sodico son herramientas seguras y confiables para la evaluacion funcional preembolizacion.

Moo et al. (2002) buscaron determinar si un método de evaluacion neurolédgico y
cognitivo durante la PPS con amobarbital dirigida a pacientes con MAVc¢ reduce la incidencia de
déficits asociados con el tratamiendo endovascular. Para este objetivo, un neurélogo examiné
previo a la embolizacion a 12 pacientes (8 mujeres y 4 hombres) con edad media de 37 afios, en
los dominios de: lenguaje, memoria, atencidn, aritmética y funciones visoespaciales. También,
personalizé una bateria de pruebas adaptadas a sus habilidades mediante estimulos (no reales)
seleccionados de pruebas cognitivas estandar para explorar regiones del cerebro relacionadas con
la ubicacién de la lesion durante la PPS, que se realizé en cada aferencia arterial de las lesiones.
Si los resultados de dicha prueba eran negativos, la arteria nutricia era tratada con un agente
embolico. Los resultados indicaron que de 29 PPS, 27 fueron fueron negativas y tratadas sin
déficits. Sin embargo, 2 PPS en individuos diferentes revelaron déficits cognitivos, por lo que se
optd por no embolizar las aferencias relacionadas. Estos hallazgos sugieren que las PPS
realizadas antes de la embolizacion son Utiles para identificar territorios vasculares donde esta
intervencion invasiva e irreversible podria conducir a déficits neuroldgicos o cognitivos.

Brian et al. (2003) estudiaron la administracion de lidocaina y/o amobarbital durante PPS
realizada antes de la embolizacion de MAVCc en 4 pacientes diestras con edad media de 33 afos.
Antes e inmediatamente despueés de la inyeccion del anestésico se aplico una evaluacion

neuroldgica (motriz y sensorial) y cognitiva enfocada en el lenguaje, memoria y funcionamiento
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visual-espacial a través de tareas pertenecientes a pruebas estandar que fueron seleccionadas de
acuerdo con la localizacion de las lesiones. La paciente 1 tenia una MAV temporal izquierda y
por lo tanto, se evalu6 con una prueba de memoria verbal adaptada de WMS. Las pacientes 2 'y 4
portaban una MAYV frontoparietal izquierda y se evaluaron con una adaptacion del Test de
Boston para el Diagnostico de la Afasia, cuyas pruebas de lenguaje incluyeron: fluidez verbal,
comprension, denominacidn, repeticion de oraciones y lectura de palabras. En la paciente 3, con
una MAYV frontoparietal derecha, se valoré la negligencia visual-espacial mediante el uso de una
prueba de jucio lineal (Marshall et al., 1998).

En la paciente 1, las pruebas de memoria de referencia indicaron una puntuacion de 15.
Posterior a la inyeccidén de amobarbital y lidocaina, la puntuacién se redujo a4 y a los 20
minutos subsecuentes a la inyeccion, se documento el retorno a la linea base. Las pruebas
neuroldgicas no indicaron deterioro. En vista del riesgo de producir un déficit de memoria, no se
realiz6 la embolizacion de la aferencia arterial evaluada.

En la paciente 2, se administro una PPS con amobarbital en una arteria aferente a la
lesion, sin déficits neuroldgicos. Luego se inyecto lidocaina en el mismo pediculo que produjo
paresia temporal de la mano derecha, por lo que la arteria no se emboliz6. Se examing otra
aferencia arterial y no se produjeron déficits motores con la inyeccion de amobarbital o
lidocaina. También ser realizaron pruebas de lenguaje, donde las inyecciones no causaron
dificultades. Con estos resultados, se logré la embolizacion del vaso sin causar déficits.

En la paciente 3 se realiz6 una inyeccion de amobarbital que resulté en una leve debilidad
del pulgar izquierdo. Con la inyeccion posterior de lidocaina en la misma rama arterial, se

produjo una debilidad mas extensa de lateralidad izquierda. La prueba de negligencia visual-
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espacial no reveld déficits. No se logro hallar otra arteria aferente a MAVc que no generara
paresia, por lo que la paciente no fue sometida al tratamiendo endovascular.

En la paciente 4, la PPS preembolizacion de un alimentador arterial de la lesion con
amobarbital y lidocaina, en conjunto, indujo debilidad significativa del brazo derecho y
astereognosia en la mano derecha. No mostro signos de afasia y la acalculia que presentaba de
base no tuvo cambios. Posteriormente, el catéter se avanzé en el mismo pediculo, pero se inyectd
amobarbital sin detectar debilidad, pasado el tiempo de accion del farmaco se administrd
lidocaina y se observd paresia moderada de la mano derecha sin otras alteraciones motoras,
sensoriales o de lenguaje. Se decidié que el beneficio de tratar la MAVCc justificaba la
embolizacion de dicho vaso y como era de esperar, la paciente desarroll6 debilidad leve idéntica
a la causada con la inyeccién de lidocaina y que produjo minimo deterioro en su vida cotidiana.

En los cuatro casos, la inactivacion cerebral focal con lidocaina produjo déficits clinicos
que no se observaron con amobarbital. Los investigadores sefialan que se debe a que la lidocaina
es un anestésico local que produce inactivacion neuronal al bloquear los canales de sodio
dependientes de voltaje presentes en todas las membranas de las células nerviosas, inhibiendo asi
las estructuras de la sustancia gris y blanca. A diferencia del amobarbital, que sélo actla en la
sustancia gris por su agonismo GABAGérgico. Por lo que es importante considerar los tractos de
sustancia blanca en la deteccion de la funcion cerebral elocuente en las MAVc, de manera que la
coadministracion de ambos farmacos puede aumentar la sensibilidad y valor predictivo de la
PPS, reduciendo la frecuencia de morbilidad relacionada con el tratamiento.

Feliciano et al. (2010) realizaron un estudio sobre el uso del propofol en las PPS previas a
los procedimientos de embolizacion en las MAVc. Examinaron una serie de 20 pacientes

sometidos a PPS con valoracion neuroldgica. Se encontraron deficits en 3 pacientes, por lo que
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no se administrd tratamiendo endovascular en estos casos y sélo un paciente con una PPS
negativa desarrollo leve paresia como resultado de la embolizacion. Los autores indican que el
uso del propofol en las PPS es una alternativa eficaz y segura, lo que se ha reportado en otros
estudios de corte neurolégico (Jordan y Prince, 2010; Jordan et al., 2013).

Jordan (2014) realiz6 una investigacion sobre la embolizacién y los factores predictores
de complicaciones neuroldgicas en pacientes con MAVc. En su estudio report6 178 PPS con
propofol preembolizacidn, de ellos 166 (93.3%) fueron negativos y 12 (6.7%) positivos. Los
pacientes con PPS negativas fueron sometidos a embolizacion de la lesion y no presentaron
déficit. Mientras que de los 12 pacientes con PPS positivas, en 8 casos de decidié embolizar
tomando en cuenta el riesgo-beneficio del tratamiento y 6 pacientes con sangrado secundario a la
lesion y alto riesgo de resangrado presentaron déficits postembolizacién similares a los
observados en las PPS, por ejemplo: un paciente con una MAV cerebelosa desarroll6 nistagmo y
disartria; otro paciente con lesion cerebelosa mostré nistagmo, disartria y dismetria; un paciente
con lesion parietal izquierda SM 111 durante la segunda sesion de embolizacion en la cual se
habia cateterizado la arteria angular, presentd sindrome de Gerstmann; en otro paciente con
MAV frontal se observd paresia fasciobraquial; un paciente con lesién frontotemporal presentd
hemiparesia e impresiond confuso; finalmente, en un paciente con lesion frontal se evidencio
paresia fasciobraquial y disatria. Se concluye que estos hallazgos resaltan la eficacia de las PPS
en la determinacion de areas elocuentes, siendo herramientas Utiles e indispensables para elevar
la seguridad del proceder y pueden contribuir a la disminucién de complicaciones
postembolizacion, o predecirlas con un alto nivel de certeza para que se inicie con un plan de

fisioterapia o rehabilitacion.
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Es asi que los estudios hasta el momento se han centrado en la valoracion del
funcionamiento neuroldgico donde se han reportado complicaciones durante la PPS que se
mantienen con el tratamiento intervencionista en algunos casos. Sin embargo, poco se ha
estudiado sobre funcionamiento neuropsicoldgico de los pacientes y en las escasas
investigaciones al respecto se han identificado tanto la ausencia como la presencia de déficits. En

los préximos afios se espera ver el progreso en esta area (Prestigiacomo et al., 2017).

Justificacion

En vista de que la mayoria de las MAVc son corticales y a la indudable evidencia de
posible disfuncidn cognitiva asociada, existe la necesidad de continuar investigando la relacion
entre estas lesiones y sus consecuencias sobre el funcionamiento neuropsicoldgico.

Recientemente en el INNN MVS se esta incorporando al protocolo de atencidn dirigido a
pacientes con esta patologia la PPS en la sala de TEN para obtener datos pretratamiento sobre la
prediccion de posibles secuelas 0 cambios neuropsicolégicos.

La evaluacién neuropsicoldgica durante la PPS es un procedimiendo innovador y los
resultados obtenidos aportaran informacion atil y complementaria que permitira un mayor nivel
de seguridad en la toma de decisiones acerca del tratamiento intervencionista o conservador de
las MAVCc corticales, de manera que no s6lo sea tratada la anomalia y se reduzca la
morbimortalidad asociada (Nogales et al., 2005), sino también se busca evaluar y analizar los
riesgos o beneficios que implica el tratamiento sobre el funcionamiento neuropsicolégico. Por lo
que la disciplina neuropsicolégica cobra relevancia en el manejo actual de los pacientes con estas
lesiones para lograr una atencion integral y coordinada, y que tenga un impacto favorable en la
calidad de vida de las personas. Y desde esta disciplina, se describe por primera vez el efecto de

la PPS sobre el funcionamiento neuropsicologico en presencia de una MAVc cortical, mediante
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la aplicacion de diversas tareas con uso de estimulos distintos, Gnicos y reales, que fueron
seleccionadas de acuerdo con el perfil neuropsicoldgico del paciente, escolaridad, edad y
localizacion exacta de la lesion. En este sentido, se han informado déficits mayores relacionados
con la ubicacion y lateralidad de la lesién (Andersen et al., 1988; Conley et al., 1980; Diaz-
Victoria, 2005; Mahalick et al., 1991; Okabe et al., 1983), por lo que en la presente investigacion
la localizacion es un criterio que se considera importante, debido a los momentos de evaluacion

breves en la PPS.

Pregunta de Investigacion
La pregunta central que se plantea en la investigacion radica en: ¢cuél es el efecto de la
Prueba Provocativa Supraselectiva (PPS) sobre el funcionamiento neuropsicolégico de pacientes

con MAYV cerebrales corticales?

Método

Objetivos
Objetivo General
Describir el efecto de la Prueba Provocativa Supraselectiva sobre el funcionamiento
neuropsicoldgico de pacientes con MAV cerebrales corticales a nivel individual y grupal de
acuerdo con la localizacion lobar de las lesiones y hemisferio comprometido.
Obijetivos Especificos
e Describir los cambios en el funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes en los
distintos momentos de la PPS.
e Describir la semiologia en funcion de la localizacion de la MAV cerebral cortical.

e |dentificar pacientes con posible alteracion en su rendimiento con uso de puntajes Z.
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e Describir la magnitud de los cambios grupales en el funcionamiento neuropsicolégico de

acuerdo con la localizacion lobar de la lesion y hemisferio comprometido durante la PPS.
Hipotesis

Hi. El funcionamiento neuropsicoldgico de los pacientes presentara cambios en los
diferentes momentos de la PPS.

Ho. El funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes no presentara cambios en los
diferentes momentos de la PPS.

Hi. Los pacientes con una MAV cerebral cortical presentaran semiologia
neuropsicoldgica relacionada con la localizacion de la lesion.

Ho. Los pacientes con una MAYV cerebral cortical no presentaran semiologia
neuropsicoldgica relacionada con la localizacion de la lesion.

Hi. Seré& posible identificar pacientes con alteracion en su rendimiento con uso de
puntajes Z.

Ho. No serd posible identificar pacientes con alteracion en su rendimiento con uso de
puntajes Z.

Hi. El funcionamiento neuropsicolégico a nivel grupal presentard cambios de acuerdo
con la localizacion lobar de la lesion y hemisferio comprometido durante la PPS.

Ho. El funcionamiento neuropsicoldgico a nivel grupal no presentara cambios de acuerdo

con la localizacion lobar de la lesion y hemisferio comprometido durante la PPS.

Disefio de Investigacion
Se trata de un estudio no experimental, debido a que no se hizo manipulacion de las
variables, Unicamente se observé el fendmeno (funcionamiento neuropsicolégico en pacientes

con MAYV cerebrales corticales) durante la PPS para realizar un analisis de datos implementando
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medidas de tendencia central y variabilidad. El disefio es de tipo longitudinal de panel dado que
el perfil neuropsicoldgico de los pacientes fue obtenido y analizado minimo en tres momentos,
con un maximo de seis, es decir; momento 1: ENG; momento 2: ENBS antes de la inyeccion
intraarterial de propofol en la sala de TEN; momento 3: después de la inyeccion intraarterial del
farmaco; momentos 4-6: dependen de la exploracion endovascular. Su alcance es exploratorio-
descriptivo a causa de que se investigoé un tema poco estudiado y formalmente no abordado
desde la disciplina neuropsicoldgica, mediante una perspectiva innovadora como lo es la ENBS.

En este sentido, se busco describir el efecto de la PPS sobre el funcionamiento neuropsicolégico.

Variables
A continuacion se enlistan las variables atributivas, independientes y dependientes, en

relacion con su tipo e instrumento empleado para su obtencidn (véase tabla 6).

Tabla 6.

Variables

Atributivas Tipo Instrumento

Edad Numérica-Razén Anamnesis

Sexo Categoérica-Dicotémica Anamnesis

Escolaridad Numérica-Razén Anamnesis

Ocupacion Categorica-Politdmica Anamnesis

Grado de la MAYV cerebral cortical Categoérica-Politémica IRM y Angiografia Cerebral
Antecedente de hemorragia de la lesion Categoérica-Dicotémica IRM

Independientes
Localizacion de la MAV cerebral cortical Categoérica-Politémica IRM

Momento de la evaluacion (ENG y ENBS) Categorica-Politémica Pruebas neuropsicoldgicas
Tareas de la ENBS

Dependientes

*Cambios en el funcionamiento Categorica-Dicotomica Tareas de la ENBS
neuropsicoldgico (PPS positiva). PPS

*Ausencia de cambios en el funcionamiento

neuropsicoldgico (PPS negativa).

Nota: MAV = Malformacién Arteriovenosa, IRM = Imagen por Resonancia Magnética, ENG = Evaluacion Neuropsicol4gica General,
ENBS = Evaluacion Neuropsicolégica Breve Supraselectiva, PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva.




75
FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES CON MAVC CORTICALES DURANTE LA PPS

Participantes
La seleccion de la muestra fue no probabilistica, sujeto-tipo, que cumplieran con los

siguientes criterios de inclusion:

Criterios de Seleccion del Estudio
Criterios de Inclusion.

e Pacientes ingresados al servicio de TEN en el Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia “Manuel Velasco Suarez” durante el periodo comprendido de febrero de
2016 a marzo de 2019 para ENG (véase anexo) a través de los siguientes instrumentos:
Cognistat Versién en Espafiol (Lopez y Villasefior, 2006), Figura Compleja de Rey-
Osterrieth (Rey, 1941; Osterrieth, 1944), Aprendizaje Seriado de Palabras (Pefia-
Casanova, 2005), Trail Making Test (Partington y Leiter, 1949; Reitan y Wolfoson,
1985), Stroop (Stroop, 1935; Golden, 1978), Inventario de Depresidn de Beck (Beck et
al., 1996) e Inventario de Ansiedad de Beck (Beck et al., 1988).

e Diagndstico de MAVc corticales mediante estudios de IRM.

e Pacientes de 18 a 49 afios, con dominancia manual diestra.

e Autorizacion del uso de la informacion sobre la ejecucion durante la PPS e imagenes
estructurales cerebrales, para fines de investigacion a través del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion.

e Presentar comorbilidad con otro tipo de lesiones cerebrales, enfermedades neuroldgicas o
trastornos del desarrollo preexistentes.

e Historia de adiccion a sustancias.

e Embarazo.
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e Tratamiento intervencionista previo de la lesion.
Criterios de eliminacion.
e Decision voluntaria de abandonar el estudio en cualquier momento del procedimiento.
e Que el paciente no coopere, atienda, comprenda (Rios, 2008) las tareas o no siga
instrucciones sencillas.
e No concluir la evaluacion neuropsicoldgica: general y supraselectiva breve.

e Crisis epilépticas durante la PPS.

Muestra

Se obtuvo una poblacion de 162 pacientes referidos por el departamento de TEN a la
UCC con diagnostico de MAVCc cortical cuyo sistema de gradacion fue SM, para la aplicacion de
ENG y posteriormente PPS durante el periodo comprendido de febrero de 2016 a marzo de 2019.
Al momento del estudio de angiografia diagndstica con PPS fueron ingresados 67 pacientes, 55
de ellos fueron descartados por no cumplir con los criterios de inclusion: 6 pacientes tenian
historia de adiccion a sustancias, 3 recibieron tratamiento previo de la lesién, 2 contaban con una
dominancia manual izquierda, 3 presentaban una lesion con localizacién cortico-subcortical, 2
evidenciaron regresion espontanea de la lesion durante la angiografia, 2 eran menores de edad, 1
presentd comorbilidad con otro tipo de lesion vascular y 36 no fueron sometidos a la ENBS
especifica. De modo que la muestra qued6 conformada por los estudios de 12 personas.

Este trabajo forma parte de una linea de investigacionen en relacion con la
neuropsicologia de las MAVc, que incluye: a) las caracteristicas neuropsicoldgicas de los
pacientes con y sin hemorragia; b) los resultados del presente estudio sobre el funcionamiento

neuropsicoldgico durante la PPS; ¢) la migracién de las funciones del lenguaje cuando estas
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lesiones se localizan en &rea de Broca o Wernicke, y su investigacion a través de RMf; y d) el

analisis de casos vinculados con regresion espontanea de la lesion.

Instrumentos
Evaluacion Neuropsicoldgica Supraselectiva Breve (ENBS).

A traves de diversas tareas se realiza una exploracién breve de las funciones
neuropsicoldgicas durante la PPS, tales como: lenguaje (expresivo y receptivo); procesamiento
mneésico (visual y verbal); percepcion de las estructuras ritmicas, de las relaciones tonales y de
sonidos ambientales; fluidez verbal (seméantica y fonologica); destreza aritmética; funciones
motoras de las manos (praxias a la orden e imitacion); memoria de trabajo (verbal, visoespacial y
por reconocimiento); movilidad voluntaria de los globos oculares; control inhibitorio; funciones
visuales (color, forma, movimiento, simultagnosia, tamafio y figuras superpuestas); atencion
visual (vias dorsal y ventral); orientacion espacial; sensibilidad exteroceptiva (temperatura y
dolor); funciones cutaneas y cinestésticas (estereognosia); esquema corporal; cognicion social
(procesamiento emocional) y metacognicion (Afifi y Bergman (2006); Ardila et al. (2016);
Contreras y Trejo (2013); Flores y Ostrosky (2008); Hernandez y Yafez, 2013; Kanwisher y
Wojoiulikt, 2000; Kolb y Whishaw (2003); Luria (2005); Portellano (2005); Rains (2004);
Valadez y Granados (2014).

Para la seleccion y elaboracidn de tareas aplicadas, la ENBS toma en consideracion el
perfil neuropsicoldgico del paciente, escolaridad, edad y localizacion exacta de la MAVc
cortical. Su aplicacion se realiza en minimo dos momentos, con un maximo de cinco, cada
momento mantiene secuencia de tareas con la variante en la presentacion de estimulos originales,
reales y distintos, para eliminar los efectos del aprendizaje sobre las funciones neuropsicologicas

y evitar interferencias relacionadas con la aplicacion de las pruebas comprendidas dentro de la
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ENG. Los estimulos verbales fueron seleccionados en funcion de las palabras frecuentes en
poblacion hispanohablante (RAE, 2016). Momento 1: antes de la inyeccién intraarterial de
propofol en la sala de TEN (basal); momento 2: después de la inyeccién intraarterial del
farmaco; momentos 3-5: dependen de la exploracion endovascular que toma en consideracion el
acceso arterial de la lesion (numero y alcance de los pediculos). Para la interpretacion de
resultados en las tareas se establece una diferencia del 30% con respecto a la evaluacion basal, de
modo que permita identificar dificultades, mantenimiento y/o mejorias.

Su disefio fue supervisado y dirigido por la Mtra. Ana Ruth Diaz Victoria y la Dra. Maria
Esther GoOmez Pérez. Hecho en colaboracion con el Mtro. Carlos Daniel Aguilar Gallegos. Su
elaboracion abarcé un periodo comprendido de 2016-2019, por lo que se piloted con 36

pacientes hasta obtener la version final.

Aparatos y Materiales

e Tablet Yoga Lenovo con pantalla QHD de 10.1”, audio de 4 bocinas JBL integrado con
sonido tipo Home Theater.

e Dos cronémetros Steren modelo CLK.150.

e Cémara digital Sony modelo DSC-W230-12,1 megapixeles.

e Ordenador con el programa informativo Excel® para realizar las tareas contables en
hojas de célculo y Power Point® para la elaboracién y presentacion de la ENBS.

e Protocolos para el registro de respuestas en la ENBS.

e Durante la ENBS enfocada en la exploracion de funcionamiento del I6bulo parietal
relacionado con sensibilidad exteroceptiva y funciones cutaneas-cinestésticas, se
utilizaron: 4 frascos (2 con agua caliente y 2 con agua fria), aguja de caneva, hisopos,

Ilave, moneda, cepillo de dientes, papel, cuchara y lapiz.
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Procedimiento

El departamento de TEN y la UCC del INNN MVS estan en contacto para tener
conocimiento sobre los pacientes que requieren de PPS, asi como la fecha de la misma. Una vez
que se conocen los pacientes que seran sometidos posiblemente al procedimiento, se realiza una
busqueda en el archivo electrdnico o fisico para verificar los criterios de inclusion y exclusion,
ademas de analizar la imagen de IRM y/o ARM, en caso de ausencia del estudio en el sistema, se
solicita al departamento de TEN. Seguido de esto, se verifica la disponibilidad para citar al
paciente via telefénica y minimo 24 horas antes de la PPS se hace una anamnesis y entrevista
semiestructurada, seguida de la ENG (véase anexo) con duracion maxima de 2 horas para
obtener informacion sobre las caracteristicas clinicas a través de la eleccidn de una bateria que
considere los procesos: cognitivos, ejecutivos o volitivos y afectivo-emocionales (Chavez et al.,
2016; Diaz-Victoria y Villa-Rodriguez, 2016). En esta etapa se explican los objetivos del
procedimiento posterior (PPS) y se solicita el consentimiento sobre el uso de informacién para
fines de investigacion referente a los estudios de imagen cerebral y resultados de las
evaluaciones neuropsicolégicas: general y supraselectiva breve.

Para determinar las tareas de evaluacion que integran la ENBS se toma en consideracion
el perfil neuropsicoldgico del paciente, escolaridad, edad, sintomas, limitaciones e iméagenes de
RM y/o ARM que indiquen la localizacion exacta de la lesion.

Ahora bien, si el paciente presenta respuestas de ansiedad durante la ENG, se explicaran
y practicaran técnicas de relajacion que seran recomendadas durante la PPS. Estas consisten en el
entrenamiento de respiracion diafragmatica lenta para facilitar la calma, equilibrio mental y

reducir los niveles de activacion (Ruiz et al., 2012).
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En la fecha de aplicacion de la PPS, el departamento de TEN prepara al paciente. A partir
de dicho momento, se realiza un entrenamiento previo de la ENBS con el propdsito de que el
paciente conozca la estructura general de las tareas, que mas tarde se realizaran dentro del
angiografo, de manera que se optimice su ejecucion. Propiamente, durante la angiografia
cerebral diagndstica se realiza la PPS que consiste en la aplicacion de una angiografia
supraselectiva y una ENBS basal (sin propofol) y posteriormente con los bolos o bolo de
anestésico requeridos que van desde uno hasta cuatro, obteniendo asi un maximo de 5 momentos
de evaluacion. Cada momento consta de una duracion maxima de 5 minutos por la eliminacion
breve del farmaco. Su registro, aplicacién y grabacién es tarea simultdnea de tres personas
respectivamente. Cabe sefialar que el registro de resultados considera el tiempo total por cada
momento de ENBS y el tiempo especifico de ciertas tareas. Adicionalmente, la presentacion de
los estimulos visuales y auditivos requiere del uso de una Tablet. Es posible sintetizar los pasos

para la implementacion de la ENBS en el siguiente algoritmo (véase figura 15).

Figura 15. Algoritmo para la implementacién de la ENBS.

- B

Pacientes p
referidos por Anadlisis de la ENG Df;fga?ggrléas Entrenamiento Angiografia en
TEN IRM ENBS de laENBS sala de TEN

~ ™ X At
Momentos 3-5 | Momento 2 de Momento 1 de ) PP,S'
Analisis de dependen de la la ENBS: la ENBS: basal Angiografia cerebral
exploracion después de_lfi (antes de Igl supraselectiva
endovascular admmllstracmn administracion +
: del farmaco.

del propofol).

ENBS

Nota: TEN = Terapia Endovascular Neuroldgica, IRM = Imagen por Resonancia Magnética, ENG = Evaluacién Neuropsicolégica General, ENBS
= Evaluacion Neuropsicoldgica Breve Supraselectiva, PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva.

Al terminar el procedimiento, el personal de enfermeria conduce al paciente con el
responsable legal o acompariante a piso de hospitalizacion. Finalmente, cada momento de ENBS
se registra en una base de datos en Excel que comprende los datos personales del paciente

(nombre, sexo, escolaridad, dominancia manual, ocupacién y edad), caracteristicas de la MAV
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(localizacion, presencia o ausencia de hemorragia, grado y modalidad de debut de la lesion) y de
la ENBS (fecha de aplicacion y seleccion de tareas) para realizar un analisis sobre datos
cuantitativos de aciertos (porcentaje de respuestas correctas de las tareas y promedio de los
porcentajes de aciertos en cada momento de ENBS) y los hallazgos referentes a la semiologia
relacionada con el funcionamiento neuropsicoldgico. Los datos obtenidos tras la ENG y ENBS
son integrados en un informe y analizados en una sesion colegiada con los servicios de
neurocirugia vascular, terapia endovascular neuroldgica y radioneurocirugia, para el abordaje

multidisciplinario sobre el tratamiento que recibiran los pacientes con MAVCc.

Andlisis de los Datos

Se realizd un analisis descriptivo de las variables sociodemogréaficas (edad, sexo, afios de
escolaridad y ocupacion) y clinicas (localizacion, grado, antecedente de hemorragia de la lesion
y funcionamiento neuropsicoldgico durante la PPS) de los pacientes, por medio del calculo de
medidas de frecuencia, medias, desviaciones estandar (DE) y distribucion normal estandarizada
(puntaje Z). Los puntajes Z indican el namero de desviaciones estandar (Ardila y Ostrosky,
2012) y se ha sugerido como punto de corte que demarca alteracidn en rendimientos que caen 1.5
DE debajo de la media (Bickel et al., 2006; Busse et a., 2006; Cortés, 2015; Jak et al., 2009;
Tuokko y McDowell, 2006). Este puntaje permitié observar el rendimiento global de los
pacientes en la PPS, de manera que es posible identificar casos con alteracion.

Se describi6 el funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes durante la PPS y se
analizo la semiologia en funcién de la localizacién de la lesion. Por cada tarea comprendida en la
ENBS se calculd el porcentaje de respuestas correctas, ademas del promedio de los porcentajes

de aciertos en cada momento de evaluacién, y en este sentido se establecié como criterio
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arbitrario el 5% para diferenciar entre la positividad (cambios) y negatividad (ausencia de
cambios) de la(s) PPS subsiguiente(s) a la evaluacion basal (Gonzalez et al., 2016).

Igualmente, se realizaron analisis grupales sobre el funcionamiento neuropsicolégico de
acuerdo con la localizacion lobar de lesién y hemisferio comprometido. Para este proposito, se
considero por paciente el promedio de los porcentajes de aciertos obtenido en la PPS basal. Y
también se calcul6 un promedio de los porcentajes aciertos de la(s) PPS(s) subsiguiente(s) a la
administracion del farmaco. Después se realiz6 una agrupacion por l6bulos que contemplo: el
promedio de los porcentajes de aciertos en la PPS basal; y el promedio de los porcentajes de
aciertos después de la inyeccion intraarterial de propofol, obteniendo asi 4 grupos que
representan al 16bulo frontal, parietal, occipital y temporal. También se obtuvo una agrupacion
de acuerdo con la lateralidad de la lesion, de manera que se obtuvieron 2 grupos de comparacion
(de lateralidad izquierda y derecha) respecto al porcentaje de aciertos.

Se calculé el Tamafio del Efecto (TE) para dicho el analisis grupal, teniendo en cuenta el
criterio “d de Cohen”, que establece 3 puntos de corte para la interpretacion: efecto pequefio o
sutil (0.20), efecto medio o moderado (0.50) y efecto grande (0.80). Esta medida es util para
informar sobre la magnitud de los cambios en el funcionamiento neuropsicoldgico respecto a la
PPS basal y post propofol (Avello, 2020; Centre for Evaluation & Monitoring, 2020; Caycho,

Ventura y Castillo, 2016; Ledesma, Macbeth y Cordada, 2008; Ldpez, Cruzado y Feliu, 2012).

Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas
La muestra se conformo por 12 estudios de pacientes con MAVc corticales, para llevar a
cabo este trabajo se contd con 8 casos de mujeres (67%) y 4 de hombres (33%), sus

caracteristicas sociodemograficas y clinicas se muestran en la tabla 7. Las edades de los
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pacientes comprendian un rango de los 19 afios hasta los 46 afios, con una media de 29.58 afios y
DE 9.23 afos. El promedio de afios de escolaridad fue de 13 afios y DE 3.24 afios, el grado
méaximo de escolaridad de los pacientes fue de licenciatura (17 afios) y el minimo de primaria (6
afios), el grado escolar méas frecuente fue preparatoria (12 afios). La ocupacion de los pacientes
fue variable, 4 se dedican al hogar, 4 son empleados, 3 son estudiantes y 1 estudia y trabaja.

Por lo que se refiere a las caracteristicas clinicas de los pacientes, los sujetos eran
mexicanos y de dominancia manual diestra. Con lateralidad hemisférica derecha de la lesion, se
tuvieron 7 pacientes, de los cuales 5 son mujeres (2 temporal, 1 occipital, 1 parietal y 1 frontal) y
2 hombres (1 temporal y 1 parietal). Mientras que con lateralidad hemisférica izquierda de la
lesion, se obtuvieron 5 pacientes, de los cuales 3 son mujeres (1 temporal, 1 frontal y 1 parietal)
y 2 hombres (1 frontal y 1 occipital). En lo que respecta a la clasificacion de la lesién, el grado
maés frecuente fue SM 11 (6 pacientes), seguido del grado SM | (3 pacientes), SM 11 (2 pacientes)
y SM 1V (1 paciente). Ademas, se observo que 4 pacientes presentan hemorragia de la lesion, por
tanto 8 pacientes no muestran antecedentes de hemorragia.

Acerca del funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes, se obtuvieron casos con
una PPS negativa (6) y positiva (6). Como hallazgo adicional, se presentaron dos tipos de
positividad que se vinculan con la disminucion (3 casos) y aumento (3 casos) en el puntaje de

aciertos en la ENBS post propofol respecto a la ENBS basal.
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Tabla 7.
Caracteristicas Sociodemogréficas y Clinicas.
Sujetos Edad Sexo Escolaridad Ocupacion Localizacién cortical Grado de Debut de la MAV Antecedente de hemorragia PPS
de la lesion la lesion de la lesion
1 41 F Primaria Hogar Temporal SMI Cefalea secundaria a sangrado ventricular Si Positiva
6 afios Derecha (elevé el puntaje)
2 37 F Secundaria Empleada Temporal SM IV Episodios de dolor y rigidez del pie derecho. No Positiva
9 afios (secretaria) Derecha (disminuye el puntaje)
3 36 M Licenciatura Empleado Temporal SM I Cefalea y tinnitus en oido izquierdo. No Positiva
17 afios (contador) Derecha (disminuye el puntaje)
4 20 F Preparatoria Empleada y Temporal SM I Crisis convulsiva Si Negativa
12 afios estudiante Izquierda
(estilista)
5 22 F Preparatoria Hogar Frontal SM I Cefalea y crisis convulsivas TCG Si Negativa
12 afios Izquierda
6 27 M Licenciatura Empleado Frontal SM 1l Crisis TCG No Positiva
17 afios (médico) Izquierdo (elevé el puntaje)
7 36 M Licenciatura Empleado Occipital SMII Tinnitus bilateral y cefalea No Negativa
16 afios (docente) Izquierda
8 21 F Licenciatura Estudiante Occipital SM I Cefalea No Negativa
14 afios Derecha
9 19 M Preparatoria Estudiante Parietal SM I Visidn borrosa, caida del propio plano de sustentacion Si Negativa
12 afios Derecha con pérdida del estado de alerta. Somnolencia y mareo.
10 28 F Preparatoria Hogar Parietal SM I Cefalea y crisis TCG. No Positiva
12 afios Derecha (disminuye el puntaje)
11 46 F Licenciatura Hogar Parietal SM I Cefalea en region parietal izquierda asociado a No Negativa
15 afios Izquierda parestesias en miembro superior derecho intermitentes,
eventualmente con diminucidn de la fuerza en
miembro superior derecho.
12 22 F Licenciatura Estudiante Frontal SM I Cefalea y debilidad en miembros izquierdos. No Positiva
14 afios Derecha (elevo el puntaje)
Media 29.58 F8 13 HG 4 T4 SM1:3 H4 Positivas 6
+ + M4 + ES3 F3 SM II: 6 SINH 8 Negativas 6
DE 9.23 3.24 EM 4 02 SMIII: 2
ES-EM 1 P3 SMIV:1

Nota: DE = Desviacion Estandar, F = Femenino, M = Masculino, HG = Hogar, ES = Estudiante, EM = Empleado, ES-EM = Estudiante y Empleado, SM = Spetzler-Martin, T = Temporal, F =
Frontal, O = Occipital, P = Parietal, H = Hemorragia, SIN H = Sin Hemorragia, PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva.
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Casos Clinicos Identificados con Malformaciones Arteriovenosas Cerebrales Corticales

Caso 1
Paciente femenino, diestra, con 41 afios de edad, escolaridad primaria (6 afios) y
actualmente se dedica al hogar.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 16. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T2) y sagital (T2) con evidencia de una MAV en el 16bulo
temporal derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con
permiso.

Evaluacion Neuropsicologica General. La paciente present6 un cuadro
neuropsicoldgico de severidad leve, caracterizado por alteraciones en praxias constructivas
gréaficas con errores de planeacion, desproporcion, precision y omision de elementos situados a la
izquierda de la FCR, y en menor medida memoria visual, asi como velocidad de procesamiento.
Estos datos indican compromiso del funcionamiento parietotemporal derecho. Ademas, presenta

un nivel de depresion leve.
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Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.

Figura 17. Angiografia diagndstica cerebral con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra la
aferencia arterial en rojo (segmentos M1y M2 en la rama ventral de la arteria cerebral media derecha) y drenaje
venoso en azul (hacia el seno longitudinal superior a través de la vena de Trolard y venas corticales) de la MAV en el
I6bulo temporal derecho (verde) SM Il con hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de
TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 18. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el I6bulo temporal derecho. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.

= Basal = Bolo 1 (rama cerebral media derecha).
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Figura 19. ENBS del I6bulo temporal derecho. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacion de
las funciones neuropsicoldgicas en dos momentos (basal y bolo 1). LEN = Lenguaje Expresivo (funcion
Nominativa), LEA = Lenguaje Expresivo (Automatizado), PME = Proceso Mnésico (Evocacion de iméagenes), PER =
Percepcidn de las Estructuras Ritmicas, PRT = Percepcion de las Relaciones Tonales de los sonidos, PSA =
Percepcién de Sonidos Ambientales.

En el Bolo 1 (rama cerebral media derecha) manifestd mejoria en percepcién de
relaciones tonales de los sonidos y dificultad en el procesamiento mnésico visuoverbal (véase
figura 19). De forma general, en la figura 20 se ilustra el promedio de los porcentajes de aciertos

en los momentos de evaluacion.
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Basal Bolo 1 (rama cerebral media derecha).
Momentos de la ENBS

Figura 20. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.

Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, la paciente present6 déficits que

comprometen el funcionamiento parietotemporal derecho y durante la ENBS existieron cambios

en funciones relacionadas con la localizacién de la lesion, obteniendo una PPS positiva (elevo el

puntaje de aciertos).
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Caso 2
Paciente femenino, diestra, con 37 afos de edad, escolaridad secundaria (9 afios) y
actualmente trabaja como secretaria.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 21. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el I6bulo
temporal derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con
permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. La paciente present6 un cuadro
neuropsicoldgico de severidad leve a moderada, caracterizado por alteraciones en: praxias
constructivas graficas con errores de rotacion, desproporcion, precision, desplazamiento y
omisién de elementos; memoria visual y verbal; velocidad de procesamiento; control inhibitorio;
habilitad constructiva; célculo; y errores de juicio relacionados con su escolaridad. Con niveles
elevados de ansiedad y depresion leve. Estos datos sugieren compromiso del funcionamiento

parietotemporofrontal derecho.
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Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.

Figura 22. Angiografia diagnostica cerebral con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra la aferencia
arterial en rojo (por la rama dorsal y rama ventral del segmento M2 de la arteria cerebral media derecha) y drenaje
venoso en azul (hacia el seno transverso derecho a través de la vena de la Labbé y vena de Trolard) de la MAV en el
I6bulo temporal derecho (verde) SM IV sin hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de
TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 23. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el 16bulo temporal derecho. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.

= Basal = Bolo 1 (rama dorsal de la ACM derecha). = Bolo 2 (rama ventral de la ACM derecha).
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Figura 24. ENBS del I6bulo temporal derecho. Representa los porcentajes de aciertos en las tares de evaluacion de
las funciones neuropsicoldgicas en tres momentos (basal, Bolo 1y Bolo 2). LEN = Lenguaje Expresivo (funcion
Nominativa), LEA = Lenguaje Expresivo (Automatizado), PME = Proceso Mnésico (Evocacion de iméagenes), PER =
Percepcidn de las Estructuras Ritmicas, PRT = Percepcion de las Relaciones Tonales de los sonidos, PSA =
Percepcién de Sonidos Ambientales, ACM = Arteria Cerebral Media.

En el Bolo 1 (rama dorsal de la ACM derecha) presenté dificultad en el procesamiento
mnésico visuoverbal, percepcion de las estructuras ritmicas y de las relaciones tonales de los
sonidos. En el Bolo 2 (rama ventral de la ACM derecha) mostré dificultad en el procesamiento
mnésico visuoverbal y percepcion de las relaciones tonales de los sonidos (véase figura 24). De
forma general, en la figura 25 se ilustra el promedio de los porcentajes de aciertos en los

momentos de evaluacion.
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Figura 25. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, la paciente presentd déficits que
comprometen el funcionamiento parietotemporofrontal derecho y durante la ENBS existieron
cambios en funciones relacionadas con la localizacion de la lesién, obteniendo PPS positivas

(disminuye el puntaje de aciertos).
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Caso 3

Paciente masculino, diestro, con 36 afios de edad, escolaridad licenciatura en contabilidad

(17 afios) y actualmente es empleado.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 26. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el 16bulo
temporal derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con
permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. El paciente presentd un cuadro neuropsicolégico
de severidad muy leve, caracterizado por alteraciones en: atencion fasica; evidencia de problemas
relacionados con la codificacion y evocacion de informacion visual; dificultades de planeacién,
precision, desproporcion y desplazamiento en praxias constructivas graficas. Estos datos sugieren

compromiso parietotemporal y frontal (area dorsolateral) derechos.
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Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.

Figura 27. Angiografia diagnostica cerebral con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra la aferencia
arterial en rojo (arteria lenticuloestriada M1, rama ventral de M2 y rama temporo-polar de la arteria cerebral media
derecha) y drenaje venoso en azul (vena basal de Rosenthal hacia la vena de Galeno y hacia seno longitudinal
superior por venas corticales) de la MAV en el 16bulo temporal derecho (verde) SM 11 sin hemorragia. Copyright
2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 del TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 28. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el 16bulo temporal derecho. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.



95
FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES CON MAVC CORTICALES DURANTE LA PPS

Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.

= Basal
= Bolo 1 (rama temporo-polar de la ACM derecha).
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Figura 29. ENBS del I6bulo temporal derecho. Representa los porcentajes de aciertos en las tares de evaluacién de
las funciones neuropsicoldgicas en tres momentos (basal, Bolo 1y Bolo 2). LEN = Lenguaje Expresivo (funcion
Nominativa), LEA = Lenguaje Expresivo (Automatizado), PME = Proceso Mnésico (Evocacion de iméagenes), PER =
Percepcidn de las Estructuras Ritmicas, PRT = Percepcion de las Relaciones Tonales de los sonidos, PSA =
Percepcién de Sonidos Ambientales, ACM = Arteria Cerebral Media.

Se presentaron dificultades en el procesamiento mnésico visuoverbal durante el Bolo 1
(rama temporo-polar de la ACM derecha) y 2 (rama ventral M2 de la ACM derecha). De forma
general, en la figura 30 se ilustra el promedio de los porcentajes de aciertos en los momentos de

la evaluacion.
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Figura 30. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, el paciente present6 déficits que
comprometen el funcionamiento parietotemporal y frontal (area dorsolateral) derechos y durante
la ENBS existieron cambios en el procesamiento mnésico visuoverbal, obteniendo PPS positivas

(disminuye el puntaje de aciertos).
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Caso 4
Paciente femenino, diestra, con 20 afos de edad, escolaridad preparatoria (12 afios) y
actualmente es estudiante y labora como estilista.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 31. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el I6bulo temporal izquierdo. Copyright
2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. La paciente present6 un cuadro
neuropsicoldgico de severidad leve, caracterizado por alteraciones en memoria verbal y velocidad
de procesamiento. Muestra niveles leves en el componente afectivo emocional (ansiedad y

depresion). Estos hallazgos sugieren el compromiso temporal izquierdo.

Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagndstica Cerebral.

Figura 32. Angiografia diagnostica cerebral con vistas laterales que muestran la aferencia arterial (A) en rojo (por
rama temporal medial izquierda de la arteria cerebral media) y drenaje venoso (B) en azul (por la vena de Labbé
hacia el seno transverso izquierdo) de la MAYV en el I6bulo temporal izquierdo (verde) SM I con hemorragia.
Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 33. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el I6bulo temporal izquierdo. Copyright 2019 por
el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.
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Figura 34. ENBS del l6bulo temporal izquierdo. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacion de las funciones neuropsicolégicas en dos momentos (basal y Bolo 1). LEN = Lenguaje Expresivo
(funcién Nominativa), LEA = Lenguaje Expresivo (Automatizado), PME = Proceso Mnésico (Evocacién de imagenes), FVS = Fluidez VVerbal Seméntica, RSCPM = Repeticion de Silabas Cercanas por Punto y Modo de
articulacién, RSCP = Repeticion de Silabas Cercanas por Punto de articulacién, RSNC = Repeticion de Silabas No Cercanas, RP = Repeticion de Palabras, RL = Repeticion de Logatomos, RF = Repeticion de frases, Lle =
Lectura de letras, LSCPM = Lectura de Silabas Cercanas por Punto y Modo de Articulacién, LSCP = Lectura de Silabas Cercanas por Punto de articulacién, LSNC = Lectura de Silabas No Cercanas, LP = Lectura de
Palabras, Llo = Lectura de logatomos, LF = Lectura de Frases, LICPI = Lenguaje Impresivo (Comprension de Palabras-ldentificacion), LICPD = Lenguaje Impresivo (Comprension de Palabras-Definicion), LICELG =
Lenguaje Impresivo (Comprensidn de Estructuras Logico Gramaticales), DA = Destreza Aritmética.
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En el Bolo 1 (rama temporal medial izquierda) presenta mejoria en fluidez verbal
semantica y destreza aritmética. Ademas, dificultad en el procesamiento mnésico visuoverbal
(veéase figura 34). De forma general, en la figura 35 se ilustra el promedio de los porcentajes de

aciertos en los momentos de evaluacion.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Promedio de los porcentajes de aciertos

10%

0%
Basal Bolo 1 (rama temporal medial izquierda).
Momentos de la ENBS

Figura 35. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, la paciente presentd déficits que
comprometen el funcionamiento del 16bulo temporal izquierdo y durante la ENBS existieron
cambios sutiles en funciones relacionadas con la localizacion de la lesion, sin embargo, dichos

cambios no rebasan el criterio establecido de 5%, por lo que se trata de una PPS negativa.
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Caso 5
Paciente femenino, diestra, con 22 afos de edad, escolaridad preparatoria (12 afios) y
actualmente se dedica al hogar.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 36. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el l6bulo frontal izquierdo.
Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. La paciente present6 un cuadro
neuropsicoldgico de severidad leve con alteraciones en atencion selectiva y memoria verbal.
Llama la atencion el aplanamiento afectivo durante toda la exploracién. Se sugirié revaloracion

por psiquiatria. Estos datos sugieren compromiso del funcionamiento frontal izquierdo.
Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.
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Figura 37. Angiografia diagndstica cerebral con vistas laterales que muestran la aferencia arterial (A) en rojo (por
ramas de la arteria cerebral anterior izquierda: orbitofrontal y frontopolar) y drenaje venoso (B) en azul (vena frontal
al seno sagital superior) de la MAV en el 16bulo frontal izquierdo (verde) SM | con hemorragia. Copyright 2019 por

el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 38. Angiografia cerebral supraselectiva con vista lateral (A) que muestra el microcatéter MAGIC en pediculo
arterial de acceso a la MAYV en el I6bulo frontal izquierdo. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de
TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacién Neuropsicoldgica Breve Supraselectiva.

= Basal m Bolo 1 (arteria orbitofrontal rama cerebral anterior izquierda).
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Figura 39. ENBS del I6bulo frontal izquierdo. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacion de las funciones neuropsicolégicas en dos momentos (basal y Bolo 1). FM-LEA =
Funciones Motoras — Lenguaje Expresivo (Automatizado), LEN = Lenguaje Expresivo (funcion Nominativa), MT = Memoria de Trabajo, PME = Procesamiento Mnésico (Evocacion de imagenes),
RSCPM = Repeticion de Silabas Cercanas por Punto y Modo de articulacion, RSCP = Repeticion de Silabas Cercanas por Punto de articulacion, RSNC = Repeticion de Silabas No Cercanas, RP =
Repeticion de Palabras, RL = Repeticion de Logatomos, RF = Repeticion de Frases, Lle = Lectura de letras, LSCPM = Lectura de Silabas Cercanas por Punto y Modo de Articulacion, LSCP =
Lectura de Silabas Cercanas por Punto de articulacion, LSNC = Lectura de Silabas No Cercanas, LP = Lectura de Palabras, Llo = Lectura de logatomos, LF = Lectura de Frases, FVF = Fluidez
Verbal Fonolégica, FMPO = Funciones Motoras de las manos (Praxias a la Orden), MVGO = Movilidad Voluntaria de los Globos Oculares, LEE = Lenguaje Expresivo (Espontaneo), Cl = Control
Inhitorio.

Existe tendencia al mantenimiento en los procesos psicolédgicos superiores durante el Bolo 1 (arteria orbitofrontal rama cerebral anterior
izquierda), los hallazgos leves con respecto a dificultades (en el procesamiento mnésico de informacién visuoverbal) y mejorias (en fluidez verbal
fonoldgica, asi como en control inhibitorio) que no superan el parametro establecido (#30%). De forma general, en la figura 40 se ilustra el

promedio de los porcentajes de aciertos en los momentos de evaluacion.
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Figura 40. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, la paciente presentd déficits leves que
comprometen el funcionamiento frontal izquierdo y durante la ENBS se presentaron sutiles
cambios en funciones relacionadas con la localizacion de la lesion, sin embargo, dichos cambios

no rebasan el criterio establecido del 5%, por lo que se trata de una PPS negativa.
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Caso 6
Paciente masculino, diestro, con 27 afios de edad, escolaridad licenciatura en medicina
(17 afios) y actualmente trabaja en su campo profesional.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 41. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el 16bulo frontal izquierdo.
Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. El paciente present6 un cuadro neuropsicoldgico
de severidad leve con alteraciones en control inhibitorio y planeacién. Implica compromiso

frontal (&rea dorsolateral).

Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.

Figura 42. Angiografia diagndstica cerebral con vista lateral (A) que muestra la aferencia arterial en rojo (por rama
precentral y rama central en segmento M4 izquierdo de la arteria cerebral media) y drenaje venoso en azul (por venas
corticales hacia el seno longitudinal superior) de la MAV en el 16bulo frontal izquierdo (verde) SM 111 sin
hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 43. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el I6bulo frontal izquierdo. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.

= Basal = Bolo 1 (rama central de la ACM izquierda). = Bolo 2 (rama precentral de la ACM izquierda).
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Figura 44. ENBS del 16bulo frontal izquierdo. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacion de las funciones neuropsicoldgicas en tres momentos (basal,
Bolo 1y Bolo 2). FM-LEA = Funciones Motoras — Lenguaje Expresivo (Automatizado), LEN = Lenguaje Expresivo (funcion Nominativa), MT = Memoria de Trabajo, PME =
Procesamiento Mnésico (Evocacion de imagenes), RSCPM = Repeticion de Silabas Cercanas por Punto y Modo de articulacion, RSCP = Repeticion de Silabas Cercanas por
Punto de articulacion, RSNC = Repeticion de Silabas No Cercanas, RP = Repeticion de Palabras, RL = Repeticién de Logatomos, RF = Repeticién de Frases, Lle = Lectura de
letras, LSCPM = Lectura de Silabas Cercanas por Punto y Modo de Articulacion, LSCP = Lectura de Silabas Cercanas por Punto de articulacién, LSNC = Lectura de Silabas No
Cercanas, LP = Lectura de Palabras, Llo = Lectura de logatomos, LF = Lectura de Frases, FVF = Fluidez Verbal Fonol6gica, FMPO = Funciones Motoras de las manos (Praxias
a la Orden), MVGO = Movilidad Voluntaria de los Globos Oculares, LEE = Lenguaje Expresivo (Espontaneo), Cl = Control Inhitorio, ACM = Arteria Cerebral Media.
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Se presentaron mejorias en el Bolo 1 (rama central de la ACM izquierda) en repeticion
(de silabas cercanas por punto y modo de articulacion) y en lenguaje expresivo (espontaneo),
ademas de dificultades en lectura de palabras (1 paralexia). En el Bolo 2 (rama precentral de la
ACM izquierda) se mantuvo la mejoria en repeticion (de silabas cercanas por punto y modo de
articulacion) y en lenguaje expresivo (espontaneo), sin embargo existié dificultad en fluidez
verbal fonologica (veéase figura 44). De forma general, en la figura 45 se ilustra el promedio de

los porcentajes de aciertos en los momentos de evaluacion.
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Figura 45. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicologica. En la ENG, el paciente present6 déficits que
comprometen el funcionamiento frontal (area dorsolateral) y durante la ENBS existieron cambios
en funciones relacionadas con la localizacion de la lesion, obteniendo PPS positivas (elevé el

puntaje de aciertos).
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Caso 7
Paciente masculino, diestro, con 36 afios de edad, escolaridad licenciatura en educacion
primaria (16 afios) y actualmente labora como docente.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 46. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el 16bulo occipital
izquierdo. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. Se observé un paciente neuropsicolégicamente
integro. Llama la atencidn que en la copia de la FCR obtuvo un promedio deficitario mientras que
en su ejecucion a la memoria se sitda en un promedio superior, lo cual es un dato incongruente

pero que no afecta el resto de la valoracidon. No se observaron rasgos afectivos de importancia.

Prueba Provocativa Supraselectiva

Angiografia Diagndstica Cerebral.

Figura 47. Angiografia diagndstica cerebral con vistas laterales que muestran la aferencia arterial (A) en rojo
(segmento P4 por la rama calcarina de la arteria cerebral posterior izquierda) y drenaje venoso (B) en azul (por una
vena tentorial hacia seno transverso izquierdo) de la MAV en el 16bulo occipital izquierdo (verde) SM Il sin
hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 48. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el I6bulo occipital izquierdo. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.

= Basal = Bolo 1 (ACP izquierda rama calcarina). = Bolo 2 (ACP izquierda rama calcarina).
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Figura 49. ENBS del I6bulo occipital izquierdo. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacion de las funciones neuropsicoldgicas en tres momentos (basal,
Bolo 1y Bolo 2). LEN-FVSPO = Lenguaje Expresivo (funcidn Nominativa)-Funciones Visuales Superiores (Percepcion de Objetos), LEA = Lenguaje Expresivo
(Automatizado), PME = Proceso Mnésico (Evocacion de imagenes), FVSC = Funciones Visuales Superiores (Colores), FVSDCOS = Funciones Visuales Superiores
(Denominacion y Cuantificacion de Objetos Simultaneos), FVSFP = Funciones Visuales Superiores (Figuras Pérdidas), FVSIT = Funciones Visuales Superiores (Identificacion
de Tamafios), FVSPM = Funciones Visuales Superiores (Percepcion del Movimiento), FVSLF = Funciones Visuales Superiores (Lectura de Frases), LICPD = Lenguaje
Impresivo (Comprension de Palabras-Definicion), FVSOE = Funciones Visuales Superiores (Operaciones Espaciales), ACP = Arteria Cerebral Posterior.
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Se presentaron dificultades en el procesamiento mnésico visuoverbal durante el Bolo 1
(arteria cerebral posterior izquierda). En el Bolo 2 (arteria cerebral posterior rama calcarina)
mantiene su ejecucion respecto a la evaluacion basal (véase figura 49). De forma general, en la

figura 50 se ilustra el promedio de los porcentajes de aciertos en los momentos de evaluacion.
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Basal Bolo 1 (ACP izquierda rama Bolo 2 (ACP izquierda rama
calcarina). calcarina).

Momentos de la ENBS

Figura 50. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, se observo un paciente integré y durante la
ENBS existieron dificultades sutiles en el procesamiento mnésico visuoverbal durante el bolo 1,
sin embargo, dichos cambios no rebasan el criterio establecido de 5%, por lo que se trata de una

PPS negativa, de igual modo en el bolo 2 no se registraron cambios (PPS negativa).
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Caso 8
Paciente femenino, diestra, con 21 afos de edad, escolaridad licenciatura en psicologia
(14 afios) en curso.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 51. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el 16bulo occipital
derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. La paciente present6 un cuadro

neuropsicoldgico de severidad leve con alteraciones en velocidad de procesamiento, resto integro.
Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.

Vena corticiy )

y

A

Avrteria parietooccipital

e

Figura 52. Angiografia diagndstica cerebral con vistas laterales (A y B) que muestran la aferencia arterial en rojo
(por circulacidn anterior por rama parietal posterior y angular, ramas de la arteria cerebral media derecha. Y por
circulacion posterior por arteria parietooccipital, rama de la arteria cerebral posterior derecha) y drenaje venoso en
azul (hacia el seno longitudinal superior por una vena cortical) de la MAV en el 16bulo occipital derecho (verde) SM
I sin hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con
permiso.
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Angiografia Cerebral Supraselectiva.

J

Figura 53. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el I6bulo occipital derecho. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicologica Breve Supraselectiva.

m Basal = Bolo 1 (arteria parietal posterior).
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Figura 54. ENBS del 16bulo occipital derecho. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacion de
las funciones neuropsicolégicas en dos momentos (basal y Bolo 1). LEN-FVSPO = Lenguaje Expresivo (funcién
Nominativa)-Funciones Visuales Superiores (Percepcion de Objetos), LEA = Lenguaje Expresivo (Automatizado),
PME = Proceso Mnésico (Evocacion de imagenes), FVSC = Funciones Visuales Superiores (colores), FVSDCOS =
Funciones Visuales Superiores (Denominacién y Cuantificacion de Objetos Simultaneos), FVSFP = Funciones
Visuales Superiores (Figuras Pérdidas), FVSIT = Funciones Visuales Superiores (Identificacién de Tamafios),
FVSPM = Funciones Visuales Superiores (Percepcion del Movimiento), FVSOE = Funciones Visuales Superiores
(Operaciones Espaciales).
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En el Bolo 1 (arteria parietal posterior) presenté mejoria en lenguaje expresivo
(automatizado). Sin embargo, mostré dificultades en el procesamiento mnésico de informacion
visuoverbal y en funciones visuales superiores (percepcion del movimiento), de modo que ante
dos estimulos iguales en movimiento (situados a la izquierda y derecha) refiere que “el izquierdo
va lento”. De forma general, en la figura 55 se ilustra el promedio de los porcentajes de aciertos

en los momentos de evaluacion.
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Figura 55. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicologica. En la ENG, la paciente presento alteraciones en velocidad
de procesamiento y durante la ENBS existieron cambios en funciones relacionadas con la
localizacion de la lesion, sin embargo, dicho cambios no rebasan el criterio establecido del 5%,

por lo que se trata de una PPS negativa.
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Caso 9

Paciente masculino, diestro, de 19 afios de edad, con escolaridad preparatoria (12 afios).

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 56. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el 16bulo
parietal derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. Se observé un cuadro neuropsicolégico de
severidad leve, caracterizado por alteraciones: espaciales (desplazamiento y proporcion) y de
planeacidn en praxias constructivas graficas; memoria verbal; memoria de trabajo; flexibilidad
mental; atencion selectiva y dividida. Estos datos sugieren compromiso frontal (area dorsolateral)

y parietales derechos.
Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagndstica Cerebral.

.
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Figura 57. Angiografia diagnostica cerebral con vistas laterales que muestran la aferencia arterial (A) en rojo (por
circulacion anterior por rama parietal anterior y postcentral, ramas de la arteria cerebral media derecha) y drenaje
venoso (B) en azul (por la vena cerebral interna hacia la vena de Galeno) de la MAYV en el I6bulo parietal derecho
(verde) SM Il con hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS.
Impreso con permiso.
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Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 58. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el [6bulo parietal derecho. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.

= Basal = Bolo 1 (postcentral derecha).
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Figura 59. ENBS del I6bulo parietal derecho. Representa los porcentajes de aciertos en tareas de evaluacion de las
funciones neuropsicolégicas en dos momentos (basal y Bolo 1). FM-LEA = Funciones Motoras de las manos-
Leguaje Expresivo (Automatizado), LEN = Lenguaje Expresivo (funcién Nominativa), FMPO = Funciones Motoras
de las manos (Praxias a la Orden), PEM = Proceso Mnésico (Evocacion de imagenes), AV = Atencién Visual, FMPI
= Funciones Motoras de las manos (Praxias a la Imitacién), OE = Orientacion Espacial, FVSPOS = Funciones
Visuales Superiores (Percepcion de Objetos Simultaneos), ADV = Atencion: via Dorsal y Ventral, SET =
Sensibilidad Exteroceptiva (Temperatura), SED = Sensibilidad Exteroceptiva (Dolor), FCCSE = Funciones Cutaneas
y Cinestésticas Superiores (Estereognosia), EC = Esquema Corporal.
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Se presentaron dificultades en el procesamiento mnésico visuoverbal durante el Bolo 1
(postcentral derecha). De forma general, en la figura 60 se ilustra el promedio de los porcentajes

de aciertos en los momentos de evaluacion.

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

Promedio de los porcentajes de aciertos

20%

10%

0%

Basal Bolo 1 (postcentral derecha).
Momentos de la ENBS

Figura 60. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.
Semiologia Neuropsicologica. En la ENG, el paciente present6 déficits que
comprometen el funcionamiento frontal (area dorsolateral) y parietal derecho. Durante la ENBS
existieron cambios en el procesamiento mnésico visuoverbal, sin embargo, dichos cambios no

rebasan el criterio establecido de 5%, por lo que se trata de una PPS negativa.
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Caso 10
Paciente femenino, diestra, con 28 afos de edad, escolaridad preparatoria (12 afios) y
actualmente se dedica al hogar.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 61. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAV en el I6bulo
parietal derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. La paciente present6 un cuadro
neuropsicoldgico de severidad leve a moderada, caracterizado por alteraciones: espaciales
(desproporcidn) y de planeacion en praxias constructivas graficas en la FCR, de velocidad de
procesamiento, en atencion sostenida y selectiva. Con respecto al componente afectivo emocional
se sitlia en un nivel de depresién moderado y severo en ansiedad. Estos hallazgos sugieren

compromiso del funcionamiento parietal y frontal (area dorsolateral) derechos.
Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagndstica Cerebral.

A Arteria parietal\*i %

Figura 62. Angiografia diagndstica cerebral con vistas laterales que muestran la aferencia arterial (A) en rojo (por
rama parietal superior de la arteria cerebral anterior derecha) y drenaje venoso (B) en azul (por venas corticales hacia
el seno longitudinal superior) de la MAV en el 16bulo parietal derecho (verde) SM Il sin hemorragia. Copyright 2019

por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 63. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el [6bulo parietal derecho. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.
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Figura 64. ENBS del I6bulo parietal derecho. Representa los porcentajes de aciertos en tareas de evaluacion de las
funciones neuropsicoldgicas en dos momentos (basal y Bolo 1). FM-LEA = Funciones Motoras de las manos-
Leguaje Expresivo (Automatizado), LEN = Lenguaje Expresivo (funcién Nominativa), FMPO = Funciones Motoras
de las manos (Praxias a la Orden), PEM = Proceso Mnésico (Evocacion de imagenes), AV = Atencion Visual, FMPI
= Funciones Motoras de las manos (Praxias a la Imitacion), OE = Orientacion Espacial, FVSPOS = Funciones
Visuales Superiores (Percepcion de Objetos Simultdneos), ADV = Atencién: via Dorsal y Ventral, SET =
Sensibilidad Exteroceptiva (Temperatura), SED = Sensibilidad Exteroceptiva (Dolor), FCCSE = Funciones Cutaneas

y Cinestésticas Superiores (Estereognosia), EC = Esquema Corporal.
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En el Bolo 1 (arteria parietal superior) se observaron dificultades ipsilaterales a la lesion

en sensibilidad exteroceptiva relacionados con la temperatura y dolor (véase figura 64). De forma

general, en la figura 65 se ilustra el promedio de los porcentajes de aciertos en los momentos de

evaluacion.
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Figura 65. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.

Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, la paciente present6 déficits que

comprometen el funcionamiento parietal y frontal (area dorsolateral) derechos. Durante la ENBS

existieron cambios en funciones relacionadas con la localizacidn ipsilateral a la lesion,

obteniendo una PPS positiva (disminuye el puntaje).
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Caso 11

Paciente femenino, diestra, con 46 afos de edad, escolaridad licenciatura en disefio de

modas (15 afios) y actualmente se dedica al hogar.

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 66. IRM cerebral en corte axial (T1), coronal (T1) y sagital (T1) con evidencia de una MAYV en el 16bulo
parietal izquierdo. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con
permiso.

Evaluacion Neuropsicoldgica General. La paciente present6 un cuadro
neuropsicoldgico de severidad leve, caracterizado por alteraciones en: praxias constructivas
gréficas relacionadas con errores de desproporcion, planeacion y precision; memoria verbal y no
verbal; velocidad de procesamiento; y niveles leves en el componente afectivo emocional. Estos

hallazgos sugieren compromiso del funcionamiento parietal derecho, temporal y frontal (area

dorsolateral) bilateral.
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Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.

Figura 67. Angiografia diagnostica cerebral con vistas laterales que muestran la aferencia arterial (A y B) en rojo
(por rama postcentral y parietal anterior de la arteria cerebral media izquierda, y por rama frontal interna posterior,
parietal superior y parietal inferior de la arteria cerebral anterior izquierda) y drenaje venoso (C) en azul (por ramas
corticales hacia el seno longitudinal superior y por la vena de Labbé hacia el seno transverso izquierdo) de la MAV

en el I6bulo parietal izquierdo (verde) SM Il sin hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de
TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 68. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el
microcatéter MAGIC en pediculo arterial de acceso a la MAV en el I6bulo parietal izquierdo. Copyright 2019 por el
Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacion Neuropsicol6gica Breve Supraselectiva.

= Basal = Bolo 1 (arteria parietal anterior). = Bolo 2 (arteria postcentral). = Bolo 3 (arteria postcentral). = Bolo 4 (rama de la arteria postcentral de la arteria cerebral media izquierda).
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Figura 69. ENBS del I6bulo parietal izquierdo. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacién de las funciones neuropsicoldgicas en cinco momentos (basal, Bolo 1, 2, 3y 4). FM-LEA = Funciones Motoras-
Lenguaje Expresivo (Automatizado), LEN = Lenguaje Expresivo (funcion Nominativa), FMPO = Funciones Motoras de las manos (Praxias a la Orden), PME = Proceso Mnésico (Evocacion de iméagenes), RSCPM = Repeticion de
Silabas Cercanas por Punto y Modo de articulacion, RSCP = Repeticion de Silabas Cercanas por Punto de articulacion, RSNC = Repeticion de Silabas No Cercanas, RP = Repeticion de Palabras, RL = Repeticion de Logatomos, RF
= Repeticion de Frases, Lle = Lectura de Letras, LSCPM = Lectura de Silabas Cercanas por Punto y Modo de articulacion, LSCP = Lectura de Silabas Cercanas por Punto de articulacién, LSNC = Lectura de Silabas No Cercanas,
LP = Lectura de Palabras, Llo = Lectura de Logatomos, LF = Lectura de Frases, CL = Comprensidn Lectora, CDN = Comprension de Diferencias Numéricas, FMPI = Funciones Motoras de las manos (Praxias a la Imitacion), OE =
Orientacion Espacial, LICELG = Lenguaje Impresivo (Comprension de Estructuras Logico Gramaticales), DA = Destreza Aritmética, FVSPOS = Funciones Visuales Superiores (Percepcion de Objetos Simultaneos), SET =
Sensibilidad Exteroceptiva (Temperatura), SED = Sensibilidad Exteroceptiva (Dolor), FCCSE = Funciones Cutaneas y Cinestésticas Superiores (Estereognosia), EC = Esquema Corporal.



FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES CON MAVC CORTICALES DURANTE LA PPS
En el Bolo 1 (arteria parietal anterior) presentd mejoria en comprension de diferencias
numeéricas, dificultad en funciones motoras de las manos (con temblor en extremidades

superiores) y alteraciones en el procesamiento mnésico de informacion visuoverbal.

Durante el Bolo 2 (arteria postcentral) mostré mejoria en comprension de diferencias
numéricas y destreza aritmética, ademas de dificultad en funciones motoras de las manos (con

temblor en extremidad superior derecha).

En el Bolo 3 (arteria postcentral) mejoro en comprensién de diferencias numeéricas,
orientacion espacial, destreza aritmética. Mientras que tuvo dificultad en el procesamiento
mnésico de informacion visuoverbal, lenguaje impresivo (comprension de estructuras ldgico

gramaticales) y sensibilidad exteroceptiva (al dolor) en mano izquierda.

Finalmente, en el Bolo 4 (rama de la arteria postcentral de la arteria cerebral media

izquierda) obtuvo mejoria en comprension de diferencias numéricas y destreza aritmética,

125

asimismo dificultad en lenguaje expresivo (funcién nominativa), funciones motoras de las manos

(por precision), repeticion de logatomos (1 parafasia literal), funciones cutaneas y cinestésticas
superiores (astereognosia de la mano derecha). De forma general, en la figura 70 se ilustra el

promedio de los porcentajes de aciertos en los momentos de evaluacion.
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Figura 70. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.

Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, la paciente presentd déficits que
comprometen el funcionamiento parietal derecho, temporal y frontal (area dorsolateral) bilateral.
Durante la ENBS existieron cambios en funciones relacionadas con la localizacion de la lesion,
sin embargo, dichos cambios no rebasan el criterio establecido de 5%, por lo que se trata de una

PPS negativa.
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Caso 12
Paciente femenino, diestra, con 22 afios de edad, escolaridad licenciatura en psicologia en
curso (14 anos).

Imagen de Resonancia Magnética.

Figura 71. IRM cerebral en corte axial (T2), coronal (T1) y sagital (T2) con evidencia de una MAV en el 16bulo
frontal derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con
permiso.

Evaluacion Neuropsicologica General. La paciente presentd un cuadro
neuropsicoldgico de severidad moderada, caracterizado por alteraciones de tipo espacial
(desproporcidn), en planeacion, memoria verbal y visual, disminucién en la velocidad de
procesamiento y lenguaje receptivo (comprension). Con respecto al componente afectivo
emocional se manifiestan niveles leves. Estos datos sugieren compromiso frontal (area

dorsolateral) y parietal derechos, asi como temporal bilateral.
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Prueba Provocativa Supraselectiva.

Angiografia Diagnostica Cerebral.

Figura 72. Angiografia diagnéstica cerebral con vistas laterales que muestra la aferencia arterial (A) en rojo (llena por rama
precentral, central y parietal anterior, ramas de la arteria cerebral media derecha) y drenaje venoso (B) en azul (cortical hacia seno
longitudinal superior) de la MAV en el 16bulo frontal derecho (verde) SM I11 sin hemorragia. Copyright 2019 por el Dr. Daniel
Eduardo Murga R2 de TEN del INNN MVS. Impreso con permiso.

Angiografia Cerebral Supraselectiva.

Figura 73. Angiografia cerebral supraselectiva con vista anteroposterior (A) y lateral (B) que muestra el microcatéter MAGIC en
pediculo arterial de acceso a la MAV en el 16bulo frontal derecho. Copyright 2019 por el Dr. Daniel Eduardo Murga R2 de TEN
del INNN MVS. Impreso con permiso.
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Evaluacion Neuropsicoldgica Supraselectiva Breve.

= Basal = Bolo 1 (precentral de la arteria cerebral media derecha). = Bolo 2 (rama central de arteria cerebral media derecha).

= Bolo 3 (rama central de la arteria cerebral media derecha). = Bolo 4 (arteria parietal anterior).
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Figura 74. ENBS del l6bulo frontal derecho. Representa los porcentajes de aciertos en las tareas de evaluacion de las funciones neuropsicolégicas en cinco momentos (basal, Bolo 1, 2, 3 y 4). FM-LEA = Funciones
Motoras de las manos-Lenguaje Expresivo (Automatizado), LEN = Lenguaje Expresivo (funcién Nominativa), FMPO = Funciones Motoras de las manos (Praxias a la Orden), PME = Proceso Mnésico (Evocacion de
imégenes), MVGO = Movilidad Voluntaria de los Globos Oculares, FVS = Fluidez Verbal Semantica, LE = Lenguaje Espontaneo, Cl = Control Inhitorio, MTVE = Memoria de Trabajo (material Visual-Espacial), RFNES
= Repeticion de Frases (Neutra y Error Semantico), LFNES = Lectura de Frases (Neutra y Erros Semantico), ADV = Atencion via: Dorsal y Ventral), FMPI = Funciones Motoras de las manos (Praxias a la Imitacion),
CSIEE = Cognicion Social: procesamiento emocional (Identificacion de Expresiones Emocionales), MTR = Memoria de trabajo (Reconocimiento), MTC = Metacognicion.
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Se presentaron mejorias en memoria de trabajo (material visual-espacial) en el Bolo 1
(precentral de la arteria cerebral media derecha). En el Bolo 2 (rama central dela arteria cerebral
media derecha) mostré mejoria en control inhibitorio y memoria de trabajo (por reconocimiento),
ademas de dificultad en funciones motoras de las manos (con paresia de la extremidad superior

izquierda y dificultades de precision).

En el Bolo 3 (rama central de la arteria cerebral media derecha) presenté mejoria en
fluidez verbal semantica y memoria de trabajo (material visual-espacial). También hubo
dificultad en el procesamiento mnésico de informacion visuoverbal, lenguaje espontaneo,
funciones motoras de las manos a la imitacion (carece de precision en la extremidad superior

izquierda) y memoria de trabajo (por reconocimiento).

Finalmente, en el Bolo 4 (arteria cerebral anterior derecha) mostrd dificultad en el
procesamiento mnésico de informacidn visuoverbal y mejoria en fluidez verbal seméntica,
lenguaje espontaneo y memoria de trabajo (material visual-espacial). De forma general, en la

figura 75 se ilustra el promedio de los porcentajes de aciertos en los momentos de evaluacion.
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Figura 75. Promedio de los porcentajes de aciertos durante la ENBS.

Semiologia Neuropsicoldgica. En la ENG, la paciente present6 déficits que
comprometen el funcionamiento frontal (area dorsolateral) y parietal derechos, asi como
temporal bilateral. Durante la ENBS existieron cambios en funciones relacionadas con la
localizacion de la lesion, algunos cambios fueron sutiles (bolos 1, 2 'y 3) y no rebasan el criterio
establecido de 5%, por lo que se trata de PPS negativas, mientras que se obtuvo una PPS positiva

(bolo 4) donde se hizo evidente el incremento en el puntaje.
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Distribucion Normal Estandarizada (Puntaje Z)

A continuacion, se puede observar el rendimiento global de los pacientes en la PPS, que
para cada caso se resumid en el puntaje Z (véase tabla 8). Se identifico el caso 2 con alteracion
en su rendimiento.

Tabla 8.

Promedio de Porcentajes y Puntuaciones Z del Rendimiento Global de los

Pacientes en la PPS.

Casos Promedio de los porcentajes de aciertos en la PPS Puntuacion Z
(%)

1 82.49 -1.4
2 76.66 -2.27
3 91.87 0

4 96.78 0.74
5 99.04 1.08
6 99.15 1.10
7 94.76 0.44
8 93.77 0.29
9 96.15 0.65
10 91.35 -0.07
11 88.97 -0.42
12 90.9 -0.13

Nota: PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva.
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Analisis Grupal Lobar y Hemisférico de los Cambios en el Funcionamiento

Neuropsicologico Durante la PPS

Analisis Lobar de los Cambios en el Funcionamiento Neuropsicolégico Durante la PPS

En la tabla 9 se muestran los promedios y desviaciones estandar de los datos obtenidos
durante la PPS basal y post propofol en relacién con el funcionamiento neuropsicoldgico para los
grupos de lesiones: temporales, frontales, parietales y occipitales. Asimismo, se calculo el

Tamario del Efecto (TE) para los cuatro grupos (vease tabla 10).

El anélisis grupal lobar de los cambios en el funcionamiento neuropsicolégico tomando
en consideracion el promedio de los porcentajes de aciertos mostré a nivel estadistico que en
pacientes con lesiones temporales existe un TE pequefio (d=-0.38), indicativo de disminucion
sutil en la PPS post propofol respecto a la basal. Pacientes con lesiones frontales presentan una
magnitud de cambio medio (d= 0.78), con aumento moderado en el puntaje de aciertos en la PPS
post propofol. Mientras que pacientes con lesiones parietales y occipitales obtuvieron un TE
grande (d=-0.89 y d= -2.36 respectivamente), de manera que disminuyen el puntaje de aciertos

en la PPS post propofol.
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Funcionamiento Neuropsicoldgico Durante la PPS de acuerdo con la Localizacién Lobar de la Lesion.

Casos Localizacién lobar

Funcionamiento

Funcionamiento

de la lesion Neuropsicoldgico en la Neuropsicoldgico en la
PPS-Basal. PPS-Post propofol.
% de aciertos % de aciertos
1 Temporal 76.66 88.33
2 Temporal 90 63.33
3 Temporal 95 88.74
4 Temporal 95.57 98
Media 89.30 84.6
DE 8.79 14.86
5 Frontal 98.63 99.45
6 Frontal 95.45 102.86
12 Frontal 89.18 92.62
Media 94.42 98.31
DE 4.80 5.21
9 Parietal 96.92 95.38
10 Parietal 96.15 86.92
11 Parietal 89.35 88.60
Media 94.14 90.30
DE 4.16 4.47
7 Occipital 95.45 94.08
8 Occipital 95.55 92
Media 95.5 93.04
DE 0.07 1.47

Nota: DE = Desviacién Estdndar, PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva.

Tabla 10.

Tamafio del Efecto para el Analisis Grupal Lobar de los Cambios en el Funcionamiento Neuropsicolégico

Durante la PPS.

Localizacion Valor del TE e interpretacion de la magnitud del cambio
de la lesién en el funcionamiento neuropsicolégico
Temporal -0.38 / pequefio
Frontal 0.78 / medio
Parietal -0.89 / grande
Occipital -2.36 / grande

Nota: PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva, TE = Tamafio del Efecto.
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Andlisis Hemisférico de los Cambios en el Funcionamiento Neuropsicolégico Durante
la PPS

En la tabla 11 se muestran los promedios y desviaciones estandar de los datos obtenidos
durante la PPS basal y post propofol en relacién con el funcionamiento neuropsicoldgico para los
grupos de lesiones hemisféricas: derechas e izquierdas. Igualmente, se calcul6 el TE para los dos

grupos (vease tabla 12).

El anélisis grupal hemisférico de los cambios en el funcionamiento neuropsicoldgico
tomando en cuenta el promedio de los porcentajes de aciertos mostré a nivel estadistico que
pacientes con lesiones derechas existe un TE medio (d=-0.50) con disminucién moderada en la
PPS post propofol respecto a la basal. Pacientes con lesiones de lateralidad izquierda presentan

una magnitud de cambio pequefio (d = 0.38), indicativo de aumento sutil en el puntaje de

aciertos.
Tabla 11.
Funcionamiento Neuropsicoldgico Durante la PPS de acuerdo con la Lateralidad Hemisférica de la
Lesion.
Casos Lateralidad hemisférica Funcionamiento Funcionamiento
de la lesion Neuropsicoldgico en la Neuropsicoldgico en la
PPS-Basal. PPS-Post propofol.
% de aciertos % de aciertos
1 Derecha 76.66 88.33
2 Derecha 90 63.33
3 Derecha 95 88.74
8 Derecha 95.55 92
9 Derecha 96.92 95.38
10 Derecha 96.15 86.92
12 Derecha 89.18 92.62
Media 91.35 86.76
DE 7.15 10.73
4 Izquierda 95.57 98
5 Izquierda 98.63 99.45
6 Izquierda 95.45 102.86
7 Izquierda 95.45 94.08
11 Izquierda 89.35 88.60
Media 94.89 96.60
DE 3.38 5.46

Nota: DE = Desviacidn Estandar, PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva
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Tabla 12.
Tamafio del Efecto para el Analisis Grupal Hemisférico de los Cambios en el Funcionamiento
Neuropsicoldgico Durante la PPS.

Localizacion Valor del TE e interpretacion de la magnitud del cambio en el funcionamiento
de la lesion neuropsicoldgico

Derecha -0.50 / medio

Izquierda 0.38 / pequefio

Nota: PPS = Prueba Provocativa Supraselectiva, TE = Tamafio del Efecto.
Discusion

El estudio del funcionamiento neuropsicoldgico en presencia de una MAVc cortical
resulta relevante por tratarse de una patologia que puede generar disfuncién cognitiva con un
nivel de severidad variable, incluso existe evidencia de cambios conductuales asociados,
demencia y alteraciones de la personalidad en personas con la afeccion (Andersen et al., 1988;
Barrera, 2019; Benjamin et al., 2000; Brown et al., 1989; Bradac et al., 2016; Diaz-Victoria,
2005; Dozzi y Pinheiro, 2016; Kelly et al., 1969; Lazar et al., 1999; Mahalick et al., 1991;
Moody y Poppen, 1970; Sanchez, 2011; Slade y Rabiner, 1971; Svien y McRae, 1965). Sin
embargo, poco se ha examinado sobre el riesgo de desarrollar trastornos cognitivos secundarios
al tratamiento intervencionista, por lo que actualmente no existen datos contundentes y se ha
informado tanto la mejoria en el funcionamiento cognitivo (Carter et al., 1975; Chavez et al.,
2016; Conley et al., 1980; Mahalick et al., 1993; Okabe et al., 1983; Overbeeke et al., 1987),
como la alteracion (Chavez et al., 2016; Levine y Calvanio, 1978; Raghunath et al., 2016; Stabell
y Nornes, 1994), inclusive se han reportado cambios secundarios a la reseccion de la MAVc
cortical como hipersexualidad (Cao et al., 2009) y trastorno del estado de &nimo tipo maniaco
(Benjamin et al., 2000). En este sentido, el conocimiento del funcionamiento neuropsicoldgico
de los pacientes con MAVCc es uno de los factores que influye en la toma de decisiones

terapéuticas (Bradac et al., 2016), debido a que las diferentes modalidades de tratamiento tienen
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el propdsito de evitar no sélo la muerte, déficits neuroldgicos, hemorragias, crisis convulsivas,
sino también el deterioro cognitivo. En consecuencia, el seguimiento neuropsicoldgico es crucial
para predecir los resultados del tratamiento y prevenir mayor declive en presencia de deterioro e

incluso favorecer el funcionamiento cognitivo (Carter et al., 1975).

Por consiguiente, las PPS son herramientas Utiles para predecir y estudiar los cambios
clinicos y hemodinamicos previos a la intervencion invasiva de la MAVc¢ en pacientes que
pueden tener un representacion atipica de las funciones neuropsicolégicas, a causa del origen
congénito de la anomalia (Gonzalez et al., 2016; Martinez et al., 2007). Sobre este procedimiento
invasivo existen pocos datos en el mundo, con enfoque en el funcionamiento neuroldgico
(Feliciano et al., 2010; Han et al., 1994; Jordan, 2014; Rauch et al., 1992) y los déficits
cognitivos habitualmente no son evaluados (Moo et al., 2002), por lo que en este estudio se
realiz6 una evaluacion neuropsicolégica durante la PPS en el INNN MVS para describir su
efecto sobre el funcionamiento de 12 pacientes con edad media de 29.58 afios y rango de 19 a 46
afios, que son portadores de una MAVc cortical con ausencia o presencia de sangrado. Para
cumplir con ese objetivo fueron seleccionadas diversas tareas de acuerdo con el perfil
neuropsicoldgico de los pacientes, escolaridad, edad y localizacion exacta de las lesiones, que se
elaboraron con estimulos distintos, Gnicos y reales por cada momento de ENBS para eliminar los
efectos del aprendizaje y evitar interferencias relacionadas con la aplicacion de pruebas incluidas

en la ENG.

Al analizar los datos sociodemograficos de los pacientes de este estudio referentes a la
edad existio correspondencia con lo observado en otras investigaciones, donde se ha indicado
que las MAVCc suelen presentarse clinicamente de la segunda a la cuarta décadas (Bradley et al.,

2010; Chamorro y Vila, 1995; Gutiérrez, 2019; Lopez et al., 2010; Martinez et al., 2009; Pérez,
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2019). También se identifico predominio de MAVc en mujeres, aunque es pertinente tomar
como referencia estudios con una muestra mayor, en la literatura se ha reportado la misma
frecuencia en hombres y mujeres (Chamorro y Vila, 1995; Gutiérrez, 2019; Lopez et al., 2010).
La escolaridad, que en promedio fue de 13 afios corresponde con un nivel educativo alto
(Ostrosky et al., 2007), lo que también se ha informado en otros estudios (Barrera, 2019; Brown
et al., 1989; Diaz-Victoria, 2005; Mahalick et al., 1991). En relacion con la ocupacion de los
pacientes hubo variabilidad con integridad funcional en la vida cotidiana, puesto que las
alteraciones neuropsicoldgicas a pesar de que pueden estar presentes, generalmente no son
severas (Diaz-Victoria, 2005) y los pacientes pueden no reportar quejas relacionadas con
disfuncion cognitiva aunque presenten alteraciones en uno o mas dominios (Raghunath et al.,

2016) como se examino en las ENG.

En relacién con las caracteristicas clinicas se observé que las MAVc afectaron en mayor
medida al hemisferio derecho y I6bulo temporal, aunque de igual manera, dado el tamafio
reducido de la muestra, estos datos deben tomarse a reserva y es preciso tomar en cuenta lo
sefialado por la literatura donde se ha reportado una distribucion por igual en ambos hemisferios
cerebrales, con predileccion por el 16bulo frontal y parietal (Jordan, 2014; Kelly et al., 1969;

Lopez et al., 2010; Montesdeoca, 2018; Valavanis, 1996).

La gradacion de las lesiones fue de predominio SM I-Il, seguido de SM 111 y IV, como se
ha observado en otros estudios (Bradac et al., 2016). La presentacion clinica de los pacientes
implico la combinacidn de sintomas y signos como cefalea, crisis convulsivas, déficits
neuroldgicos, hemorragia y/o soplos, similar a lo reportado (Fernandez et al., 2003; Padilla,

2016). Ademas, contrario al predominio de la hemorragia de acuerdo con Rinaldi et al. (2015),
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en este estudio se observd un menor nimero de pacientes con antecedentes de sangrado

secundario a la lesion.

Por lo que se refiere al funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes, se obtuvieron
casos con PPS positivas (6) y negativas (6) . Estos hallazgos se afiaden a otras investigaciones
que han perseguido un objetivo similar (Brian et al., 2003; Lazar et al., 1997; Moo et al., 2002)
pero que han hecho énfasis en la deteccion de probables déficits, por el contrario en esta
investigacion se hizo evidente dos tipos de positividad, que se relacionan con la disminucién y el

aumento en el puntaje de aciertos en la ENBS post propofol respecto a la ENBS basal.

Esta variabilidad en el funcionamiento neuropsicoldgico de los pacientes posiblemente se
relacione con diversos factores. La PPS positiva asociada a la disminucion en el puntaje de
aciertos en tareas de evaluacion relacionadas con la localizacion de la lesion, puede explicarse
por la existencia de tejido nervioso viable entre los vasos anormales (Chin et al., 1992;
Lasjaunias, 2008). Mientras que la positividad vinculada con el aumento en el puntaje de aciertos
en las tareas de la ENBS, asi como la negatividad (entendida como la ausencia de cambios en la
PPS) probablemente se asocien con el fenémeno de plasticidad cerebral, de manera que en
algunos casos la PPS sugirio reorganizacion de las areas funcionales vinculadas con la
localizacion de la lesion, con desplazamiento a otras regiones debido a la presencia de esta
patologia vascular congénita (Brown et al., 1996; Ding et al., 2015; Lazar, 2001: Lee et al.,

2013).

A pesar de gque en esta investigacion no se estudio el impacto del sangrado secundario a
la lesion sobre el funcionamiento neuropsicoldgico, se observo que esta sintomatologia no

condicion6 necesariamente la disminucién en el puntaje de aciertos de los pacientes en la PPS,
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ya que de 4 casos con hemorragia, 3 pacientes tuvieron una PPS negativa y 1 paciente positiva
con aumento en el puntaje de aciertos que sugirié mejoria en la percepcion de relaciones tonales
de los sonidos. Esto apoya lo expuesto en estudios donde se sefiala que el sangrado de este tipo
de anomalias puede implicar sintomas poco significativos o bien, ocurrir hemorragias masivas de
impacto catastrofico (Lassko y Hernesniemi, 2012, citado en Montesdeoca, 2018) lo cual no

ocurrio en este trabajo.

Se debe agregar que en algunos casos (7, 11 y 12) se inyectd mas de un bolo de propofol
en el mismo pediculo arterial, pero el catéter estuvo dispuesto de manera distal y proximal al
nido de la lesion, lo que causé cambios en el funcionamiento neuropsicoldgico en el caso 7 y 11.
En el caso 7 el bolo 1 distal en la ACP izquierda rama calcarina produjo dificultades en el
procesamiento mnésico que regresaron al nivel de base con el bolo 2 proximal. En el caso 11 se
administraron 4 bolos, el primero en la arteria parietal anterior y los subsecuentes en la arteria
postcentral de manera distal a proximal, obteniendo mayor puntaje de aciertos en el bolo 3 con
mejoria en comprension de diferencias nimericas, orientacion espacial y destreza aritmética. En
el caso 12 se aplicaron 4 bolos: 1 bolo en la arteria precentral; 2 bolos en la arteria central
(primero de forma distal y en seguida proximal) en los cuales no se identifican cambios en el
funcionamiento neuropsicolégico; y 1 bolo en la arteria parietal anterior donde se identifico
incremento en el puntaje de aciertos y por tanto, mejoria en fluidez verbal semantica, lenguaje
espontaneo y memoria de trabajo (visual-espacial). Por otro lado, en el caso 10 se observaron
dificultades ipsilaterales a la lesion en sensibilidad exteroceptiva durante el bolo 1, esto quiza se
explica por la falta de proximidad de la inyeccion intraarterial de propofol al nido (Gonzalez et

al., 2016).
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Por otra parte, el andlisis sobre la distribucion normal estandarizada (Puntaje Z) del
rendimiento global de los pacientes en la PPS indico que el caso 2 presentd alteracion en su
rendimiento, con dificultades en el procesamiento mnésico visuoverbal, percepcién de
estructuras ritmicas y de las relaciones tonales de los sonidos. Aun cuando no se estudio la
repercusion del grado de la lesion sobre el funcionamiento neuropsicolégico, posiblemente la
alteracion que presentd la paciente se deba al grado SM 1V de la lesién temporal derecha sin
sangrado, pues se ha identificado que en lesiones de grado 1V-V ademaés de implicar mayor
riesgo quirdrgico, los pacientes muestran peor rendimiento durante las tareas cognitivas en
comparacion con sujetos cuyas lesiones son de menor gradacion (Bradac et al., 2016; Padl,

2013).

Continuando con los objetivos de esta investigacion, el andlisis grupal lobar y
hemisférico del funcionamiento neuropsicoldgico demostré una magnitud de cambio variable en
el puntaje de aciertos durante la PPS post propofol respecto a la basal. Pacientes con lesiones
temporales presentan una disminucion sutil, mientras que los pacientes con MAVCc frontales
obtuvieron un aumento moderado. En tanto que pacientes con lesiones parietales y occipitales
disminuyen el puntaje de aciertos. Ademas, pacientes con lesiones localizadas en el hemisferio
derecho presentaron disminucion moderada y en presencia de lesiones izquierdas existid

aumento sutil.

Con base en estos resultados es posible identificar cambios relacionados con la
localizacion de las lesiones, principalmente en el funcionamiento neuropsicologico de los
pacientes durante la PPS post propofol respecto a la basal, en este sentido la magnitud el cambio
alcanzado promueve una mejoria de moderada a sutil en presencia de lesiones con localizacion

frontal y/o lateralidad izquierda, por lo que la aplicacion de la PPS es conveniente para obtener
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informacidn especifica de los pacientes con MAVCc corticales (Brian et al., 2003), especialmente
en pacientes con lesiones temporales, parietales y occipitales de lateralidad derecha quienes estan
sujetos a posible disminucidn en el puntaje de aciertos en la PPS subsiguiente a la inyeccion
intraarterial de propofol, y por tanto pueden presentar dificultades asociadas con la localizacion

de la lesion.

Resulta interesante que en 10 casos hubo dificultad en el proceso mnésico durante la PPS
y s6lo 2 pacientes (casos 7 y 11) lograron un puntaje de aciertos que correspondid con su
ejecucion basal. Dicha tarea se administré a todos los pacientes por tratarse de una funcién
supramodal que depende del funcionamiento integrado de circuitos que se localizan en distintas
estructuras neurales del encéfalo, desde la corteza cerebral hasta el cerebelo (Portellano, 2005)
por lo que las alteraciones mnésicas se presentaron independientemente de la localizacién de la
lesion, similar a lo referido por Stabell y Nornes (1994). Otra posible explicacion de estas
dificultades se debe al mecanismo de accién del propofol, a través del blogueo de los receptores
glutamatérgicos NMDA que estan asociados con los procesos de aprendizaje y memoria, de
manera que puede abolir el proceso mnésico (Andrade et al., 2013; Brunton et al., 2007; Garcia,

2014; Jaramillo, 2011; Mufoz, 2005; Navarrete, 2020; Neira y Ortega, 2004; Volcy, 2008).

En vista de que no hay dos MAVCc iguales (Lawton y Ojeda, 2017), cada vez que se
aborda a un paciente con esta compleja afeccién se debe desarrollar una estrategia Unica que
involucra habilidades de diversas especialidades en neurocirugia vascular, terapia endovascular
neuroldgica, radiocirugia y con este trabajo se incorpora en su manejo multimodal la disciplina
neuropsicologia en el INNN MVS durante la PPS dirigida a pacientes con MAVCc corticales para
la exploracién del funcionamiento neuropsicologico a través de diversas tareas seleccionadas en

funcion de las caracteristicas de los pacientes y adaptadas de acuerdo con las condiciones que
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conlleva la ENBS. Queda mucho por investigar respecto a los factores implicados en la
positividad o negatividad de la PPS dirigida a pacientes MAVc, sin embargo, se espera que los
resultados obtenidos aporten informacion atil y complementaria para evitar o disminuir el

posible déficit neuropsicoldgico secundario al tratamiento intervencionista.

En la préctica clinica seria pertinente afiadir la RMf al protocolo de estudios en
imagenologia cerebral administrados a los pacientes con MAVc que son candidatos a tratamiento
intervencionista, con el fin de identificar regiones corticales participantes en diferentes funciones
(Montesdeoca, 2018) en vista de que la anatomia funcional asociada con las MAVc suele ser
diferente a los paradigmas tradicionales (Brian et al., 2003), de modo que se obtenga
informacion que facilite la opcidn terapéutica. Especialmente en la reseccion quirurgica de la
lesion seria importante tener en cuenta estudios previos de tractografia por tensor de difusion,
pues Brian et al. (2003) enfatiza la importancia de estudiar los tractos de sustancia blanca en la
deteccion de la funcién cerebral elocuente en las MAVc corticales para conservar las fibras de
sustancia blanca de los pacientes, disminuyendo las complicaciones postquirargicas (Quezada,
2018). Incluso en la eleccion del farmaco anestésico empleado durante la PPS, se ha optado por
medicamentos que produzcan inhibicion de la sustancia gris y blanca para aumentar la

sensibilidad y el valor predictivo del procedimiento (Brian et al., 2003).

Conclusiones

Los resultados obtenidos en la presente investigacion permiten realizar las conclusiones

gue se exponen a continuacion:

e LaPPS es util para identificar cambios en el funcionamiento neuropsicoldgico relacionados

con la localizacién de las MAVCc corticales que pueden presentar algunos pacientes, en
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ausencia o presencia de sangrado secundario. Dichos cambios se expresan en la positividad
de la PPS, en este sentido como hallazgo adicional se presentaron dos tipos de positividad
vinculados al aumento o disminucidn en el puntaje de aciertos en las tareas de evaluacion
durante la PPS post propofol respecto a la basal, de manera que pueden presentarse
dificultades o promover mejorias.

e Se identificd un caso (2) con alteracion en su rendimiento con uso de puntajes Z. El paciente
presento presentd dificultades en el procesamiento mnesico visuoverbal, percepcion de
estructuras ritmicas y de las relaciones tonales de los sonidos.

e La magnitud de los cambios grupales en el funcionamiento neuropsicologico de acuerdo con
el I6bulo afectado y hemisferio comprometido por la lesion permitié identificar mejorias de
sutiles a moderadas en presencia de lesiones con localizacién lobar frontal y/o lateralidad
izquierda. Mientras que pacientes con lesiones temporales, parietales y occipitales, en
especial de lateralidad derecha, estan sujetos a posibles dificultades en la PPS post propofol
respecto a la basal.

e En el 83.33% de los casos (10) independientemente de la localizacion de la patologia
vascular, existe dificultad en el procesamiento mnésico en la PPS post propofol respecto a la
basal, quiza por tratarse de una funcién supramodal o bien, debido al mecanismo de accién
del propofol a través del bloqueo de los receptores glutamatérgicos NMDA que estan

asociados con los procesos de aprendizaje y memoria.
Limitaciones e Implicaciones Futuras
Esta investigacion presenta algunas limitaciones que corresponden con el tamafio

reducido de la muestra, pues a pesar de la cantidad de pacientes registrados inicialmente

para posible PPS, no todos fueron sometidos al procedimiento por parte del departamento
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de TEN y de los pacientes ingresados, varios fueron descartados por no cumplir con los criterios
establecidos, sin embargo se opt6 por tener una muestra lo mas cuidada posible. Con la
ampliacién del tamafio de la muestra y homogeneidad del nimero de casos en los grupos de
acuerdo con la localizacion lobar-hemisférica de las lesiones, se puede llegar a conclusiones mas

precisas sobre el funcionamiento neuropsicoldgico de los pacientes.

Los resultados obtenidos sobre el funcionamiento neuropsicoldgico de los pacientes en
funcion del pediculo arterial donde se inyecta propofol durante la PPS, podrian orientar a los
especialistas en TEN respecto a la eleccion del vaso patoldgico a ocluir con proteccién de los
vasos que irrigan tejido funcional (Gonzalez et al., 2016), de manera que se reduzcan las
dificultades neuropsicoldgicas que puedan subyacer al tratamiento intervencionista. Cabe sefialar
que la inyeccion intraarterial de mas de un bolo de propofol en el mismo pediculo arterial con el
catéter dispuesto de manera distal y proximal al nido de la lesién, puede generar cambios en el
funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes, de manera que se identifican mejorias en

bolos proximales en el 66.6% de los casos (7 y 11) con dicha administracion.

Seria pertinente realizar una valoracion posterior al tratamiento intervencionista para
conocer la aparicion de cualquier déficit que requiera de un plan de rehabilitacion
neuropsicoldgica. Finalmente, se sugiere considerar en estudios subsecuentes el papel que juegan
otras variables sobre el funcionamiento neuropsicolégico de los pacientes durante la PPS, como:
edad (principalmente con presentacién clinica en la nifiez o adolescencia), escolaridad, sexo,
lateralidad, presentacion clinica, gradacion de la lesion, el alto flujo sanguineo y estado afectivo-
emocional, cuya alteracion puede tener un impacto desfavorable en los procesos cognitivos
(Barrera, 2019; Pérez y Ruiz, 2008). Igualmente seria valioso implementar la exploracién

neuropsicoldgica durante la PPS en pacientes cuyas MAVCc tengan la siguientes caracteristicas:
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e Se trate de lesiones multiples o que abarquen diversos I6bulos cerebrales.

e Esten parcialmente tratadas, de manera que puedan desarrollar vasos colaterales de la
circulacién adyacente por donde se deriva sangre desde el tejido normal a la anomalia,
generando nuevamente sintomas clinicos (Spagmuolo et al., 2009).

¢ MAV insulares que aunque son menos frecuentes, tienen gran relevancia por su localizacion
profunda y participacion en funciones emocionales y cognoscitivas (Afifi y Bergman, 2006;
Valadez y Granados, 2014).

e Localizadas en zonas elocuentes como los ganglios basales, ya que pueden causar cambios
histologicos en areas distales a la afeccion por hipoperfusion, ademas de que son estructuras
implicadas no s6lo en el movimiento, sino también en el aspecto cognitivo y afectivo (Koziol
y Budding, 2009).

e Anomalias situadas en el cuerpo calloso y cerebelo, pues su lesion puede afectar las
funciones psicoldgicas superiores y/o la regulacion de la actividad emocional (Lépez, 1990;

Portellano, 2005; Tirapu et al., 2011).

Es asi que un reto en los proximos afios referente a la evaluacion neuropsicoldgica
de pacientes con estas anomalias es la seleccion y elaboracién de paradigmas precisos,
personalizados y ajustados a las condiciones que implica la PPS para el andlisis del
funcionamiento neuropsicoldgico, pues los resultados son de importancia para el
tratamiento, es asi que la disciplina neuropsicoldgica cobra relevancia en el manejo actual
de los pacientes para lograr un abordaje integral y coordinado, con mayor nivel de
seguridad en la toma de decisiones acerca del tratamiento invervencionista o conservador
de las MAVCc corticales, de manera que se evaluen riesgos o beneficios que implica el

tratamiento sobre las funciones psicoldgicas superiores, lo cual tenga un impacto
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favorable en la calidad de vida de las personas y se anticipe mayor declive en presencia de

deterioro o se favorezca el funcionamiento cognitivo.
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Anexos
Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).
Caso 1
Fecha de Nacimiento: 14/03/1976 Edad: 41 afios
Escolaridad: Primaria (6 afios). Preferencia Manual: diestra.
Ocupacion:Hogar Fecha de evaluacion: 25/07/2017

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.
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Instrumento ENG Observaciones

FCR copia 23/36 Puntaje = 10 Promedio bajo

superior y lineas paralelas).

Se observan alteraciones leves en planeacion, desproporcién,
precision, omisién de elementos situados a la izquierda (segmento

FCR memoria inmediata 9/36 Puntaje = 10 Promedio bajo
Palabras de Rey (curva de 87/100 Promedio
aprendizaje) Curva de aprendizaje ascendente
TMT parte A Pc =50 Promedio
TMT parte B Pc=5 Promedio deficitario
No es confiable porque no conoce el abecedario.
Stroop Palabras, Pc =5 Promedio deficitario
Colores, Pc = 15 Promedio bajo
Palabras/Colores, Pc= 40 Promedio
Interferencia, Pc = 70 Promedio
Inventario de depresion de Beck Puntiia = 13 Nivel de depresion leve
Inventario de Ansiedad de Beck Puntla =2 Nivel de ansiedad minima
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 6 8 6
PROMEDIO | ALERTA 12\ (P)7 (P)6 (P)11 (P)7 (P)5 ﬁ\ NG 6 P(5)
| —A—T—6—| 9
10 5= 9 5 8 3 5 4
MENOR DANO 8 4 4 8 4 3 7 2 4 &
MODERADO 6 3 3 7 3 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 5 5 10 6 4 12 4 7 3
mas baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 2

Fecha de Nacimiento: 28/01/1980 Edad: 37 afios

Escolaridad: Secundaria (9 afios). Preferencia Manual: diestra.
Ocupacion: Administracion de correos (secretaria). Fecha de evaluacion: 24/07/2017

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento ENG Observaciones

FCR copia 13/36 Puntaje =5 Promedio deficitario
Dificultades relacionadas con precision,
rotacion, desproporcion, desplazamiento,
omisién de elementos (evidencia
heminegligente, sitta la figura del lado
derecho de la hoja).

FCR memoria inmediata 8.5/36 Puntaje =5 Promedio deficitario

Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 69/100 Promedio deficitario
Curva de aprendizaje fluctuante (1
contaminacion).

TMT parte A Pc=10 Promedio bajo
Correcta ejecucion, se penaliza por velocidad
de procesamiento

TMT parte B Pc=5 Promedio deficitario
No es confiable debido a que no conoce el
abecedario
Stroop Palabras, Pc =5 Promedio deficitario
Colores, Pc = 20 Promedio bajo
Palabras/Colores, Pc =5 Promedio deficitario
Interferencia, Pc = 15 Promedio bajo
Inventario de depresién de Beck Puntla = 11 Nivel de depresién leve
Inventario de Ansiedad de Beck Puntiia = 19 Nivel de ansiedad moderada
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 6 12 8 6
PROMEDIO | ALERTA 1 (P)7 (P)6 (P)11 (2 (P)5 11 (P)4 (P)6 P(5)
K 10 6 9
10 5 51 9 5 4 P 3 PN 4
MENOR DANO 8 \4 4 8 4 \3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 3 > 6 ~t 3 2
SEVERO 4 1 2 5 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 3 5 8 8 2 8 1 5 2

mas baja
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Evaluacion Neuropsicoldgica General (ENG).

Caso 3

Fecha de Nacimiento: 30/08/1981

Escolaridad: Licenciatura en contabilidad y derecho (17 afios).

Ocupacion: Empleado

Edad: 36 afios

Preferencia Manual: diestra.

Fecha de evaluacién: 31/05/2018

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.
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Instrumento

ENG

Observaciones

FCR copia

24/36 Puntaje = 10

Promedio bajo
Planeacion leve, precision, desproporcién,
desplazamiento.

FCR memoria inmediata

9/36 Puntaje =5

Promedio deficitario

Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 88/100 Promedio
Curva de aprendizaje ascendente (1
contaminacién).
TMT parte A Pc =60 Promedio
TMT parte B Pc =40 Promedio
Stroop Palabras, Pc = 15 Promedio bajo
Colores, Pc = 50 Promedio
Palabras/Colores, Pc = 60 Promedio
Interferencia, Pc = 80 Promedio alto
Inventario de depresion de Beck Puntia=0 Nula
Inventario de Ansiedad de Beck Puntla = 4 Nivel de ansiedad minima
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 6 12 6
PROMEDIO | ALERTA | 1 P | EE—PETR | P 11 /éP)ﬁ//(PS)G\\Pﬁ)
2\ 10 6 |
10 5 5 9 s ™S s 3 5 4
MENOR DARO 8 4 4 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 8 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5) 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 4 6 11 7 4 9 4 8 5
mas baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 4

Fecha de Nacimiento: 18/10/1997 Edad: 20 afios

Escolaridad: Preparatoria (12 afios). Preferencia Manual: diestra.
Ocupacion: Estudiante, estilista y maestra de religion. Fecha de evaluacién: 26/02/2018

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.
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Instrumento ENG Observaciones
FCR copia 27/36 Puntaje = 20 Promedio bajo
FCR memoria inmediata 19/36 Puntaje = 40 Promedio
Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 74/100 Promedio deficitario
Curva de aprendizaje fluctuante.
TMT parte A Pc=5 Promedio deficitario

de procesamiento.

Correcta ejecucion, se penaliza por velocidad

TMT parte B Pc=20 Promedio bajo

de procesamiento.

Correcta ejecucion, se penaliza por velocidad

Stroop Palabras, Pc = 20 Promedio bajo
Colores, Pc =50 Promedio
Palabras/Colores, Pc = 60 Promedio
Interferencia, Pc = 70 Promedio
Inventario de depresion de Beck Puntla = 14 Nivel de depresién leve
Inventario de Ansiedad de Beck Puntla = 14 Nivel de ansiedad leve
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 6 12 6
PROMEDIO | ALERTA | 1 @7 | e En | e RS 1 P4 %:36\ ~F(5)
2\ 10 6 9
10 5 5 9 5 4 8 5 4
MENOR DANO 8 N 4 8 4 3 2 4 3
MODERADO 6 3 8 7 B 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 ) 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 4 6 12 8 5 7 3 8 5
mas baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 5.

Fecha de Nacimiento: 30/11/1994

Escolaridad: Preparatoria (12 afios).

Ocupacion: Hogar

Edad: 22 afios

Preferencia Manual: diestra.

Fecha de evaluacién: 13/09/2017

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento ENG Observaciones

FCR copia 30/36 Puntaje = 40 Promedio

FCR memoria inmediata 18.5/ Puntaje = 30 Planeacion leve y dificultades de precision.
Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 89/100 Promedio

Curva de aprendizaje ascendente.

TMT parte A Pc =30 Promedio

TMT parte B Pc =40 Promedio

Stroop Palabras, Pc =5 Promedio deficitario

Colores, Pc = 20
Palabras/Colores, Pc = 40
Interferencia, Pc = 80

Promedio bajo
Promedio
Promedio alto

Inventario de depresion de Beck Puntiia = 2 Nivel de depresion minima
Inventario de Ansiedad de Beck Puntlia =7 Nivel de ansiedad minima
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 6 12 8 6
PROMEDIO | ALERTA 12 (P)7 P (P11 (P)5 1 (P)4 P P(5)
10 5 5 9 5 8 5 \4
MENOR DARO 8 4 4 8 4 3 T | 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 3 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5) 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 6 6 10 7 4 7 3 6 4
mas baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 6

Fecha de Nacimiento: 02/09/1990

Escolaridad: Licenciatura en medicina (17 afios).

Ocupacion: Atencion médica (empleado).

Edad: 27 afios

Preferencia Manual: diestra.

Fecha de evaluacién: 30/08/2017

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.
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Instrumento ENG Observaciones

FCR copia 3036/ Puntaje = 30 Promedio
Dificultades de precision y planeacion
moderada.
FCR memoria inmediata 21/36 Puntaje = 40 Promedio
Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 90/1000 Promedio
Curva de aprendizaje ascedenten (1

perseveracion).
TMT parte A Pc =40 Promedio
TMT parte B Pc =40 Promedio
Stroop Palabras, Pc = 50 Promedio
Colores, Pc =50 Promedio

Palabras/Colores, Pc = 10
Interferencia, Pc =5

Promedio bajo
Promedio deficitario

Inventario de depresion de Beck Puntia=0 Nula
Inventario de Ansiedad de Beck Puntlia = 3 Nivel de ansieda minima
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 6 T2 8 6
PROMEDIO | ALERTA 12 P77 (P)6 P11 (P)7 (P)5 1 [T (6 TPE)
— 10 6 9
10 5 9 5 4 8 3 5 4
MENOR DANO 8 4 4 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 8 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 11 6 5 12 8 6 12 4 7 5
mas baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 7

Fecha de Nacimiento: 17/10/1981 Edad: 36 afios

Escolaridad: Licenciatura en educacion primaria (16 afios). Preferencia Manual: diestra.
Ocupacion: Docente Fecha de evaluacién: 07/12/2017

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento ENG Observaciones
FCR copia 25/36 Puntaje = 10 Promedio bajo
Se observa desplazamiento, perseveraciones
(2) y desproporcion.
FCR memoria inmediata 31/36 Puntaje = 90 Promedio superior
Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 94/100 Promedio
Curva de aprendizaje ascendente
TMT parte A Pc=70 Promeio alto
TMT parte B Pc =60 Promedio
Stroop Palabras, Pc = 30 Promedio
Colores, Pc = 80 Promedio alto
Palabras/Colores, Pc = 30 Promedio
Interferencia, Pc = 40 Promedio
Inventario de depresion de Beck Puntia = 3 Nivel de depresion minima
Inventario de Ansiedad de Beck Puntia =9 Nivel de ansiedad leve
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 | — —6— 12 | —8—T—6
PROMEDIO | ALERTA | 12| @7 e P11 | P)7 (P55 |TH——tP% | (P)6 P(5)
10 6 9
10 5 5 9 5 4 8 3 5 4
MENOR DANO 8 4 4 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 3 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5) 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 6 6 12 8 6 11 4 8 6
més baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).
Caso 8

Fecha de Nacimiento: 12/04/1996 Edad: 21 afios
Escolaridad: Licenciatura (14 afios). Preferencia Manual: diestra.
Ocupacion: Estudiante Fecha de evaluacion: 28/02/2018

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

170

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento ENG Observaciones
FCR copia 33/36 Puntaje = 40 Promedio
Dificultades de precision.
FCR memoria inmediata 20.5/36 Puntaje = 30 Promedio
Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 92/100 Promedio
Curva de aprendizaje fluctuante
TMT parte A Pc=5 Promedio deficiario
Correcta ejecucion, se penaliza por velocidad
de procesamiento.
TMT parte B Pc=20 Promedio bajo
Correcta ejecucion, se penaliza por velocidad
de procesamiento.
Stroop Palabras, Pc =5 Promedio deficitario
Colores, Pc = 40 Promedio
Palabras/Colores, Pc = 70 Promedio
Interferencia, Pc = 90 Promedio superior
Inventario de depresion de Beck Puntiia = 8 Nivel de depresion minima
Inventario de Ansiedad de Beck Puntia =7 Nivel de ansiedad minima
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 LT —~— 6 | —12—_| 6
PROMEDIO | ALERTA | 12| Y e P | P TS| 11 || Pe |TPG)
10 6 9
10 5 5 9 5 4 8 3 5 4
MENOR DANO 8 4 4 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 3 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5) 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 6 6 12 8 5 12 4 8 5
més baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 9
Fecha de Nacimiento: 10/10/1998
Escolaridad: Preparatoria (12 afios).

Ocupacion: Estudiante

Edad: 19 afios

Preferencia Manual: diestra.

Fecha de evaluacién: 12/01/2018

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento

ENG

Observaciones

FCR copia

28/36 Puntaje = 30

Promedio
Se observa desplazamiento, desproporcion,
asi como dificultades de precision y
planeacion leve.

FCR memoria inmediata

23/36 Puntaje = 60

Promedio

Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 79/100 Promedio bajo
Curva de aprendizaje fluctuante (6
perseveraciones).
TMT parte A Pc =50 Promedio
TMT parte B Pc =20 Promedio bajo
Stroop Palabras, Pc = 20 Promedio bajo
Colores, Pc =5 Promedio deficitario

Palabras/Colores, Pc = 10

Promedio deficitario

Interferencia, Pc = 30 Promedio
Inventario de depresion de Beck Puntla=0 Nula
Inventario de Ansiedad de Beck Puntla = 2 Nivel de ansiedad minima
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 //G——K 8 6
PROMEDIO | ALERTA | 12| (P)7 (PYo— P+ (P)7 (P)5 11 (P)4 /P)6\\P(5)
I 10 6 9
10 5 5 9 5 4 8 5 4
MENOR DANO 8 4 4 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 8 7 3 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 6 6 11 7 6 12 3 7 5
mas baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 10

Fecha de Nacimiento: 29/11/1990

Escolaridad: Preparatoria (12 afios).

Ocupacion: Hogar

Edad: 28 afios

Preferencia Manual: diestra.

Fecha de evaluacién: 08/03/2019

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento ENG Observaciones
FCR copia 31/36 Puntaje = 50 Promedio
Dificultades relacionadas con desproporcion
y planeacion.
FCR memoria inmediata 25/36 Puntaje = 80 Promedio alto
Palabras de Rey (curva de aprendizaje) 91/100 Promedio
Curva de aprendizaje ascendente (5
perseveraciones).
TMT parte A Pc=5 Promedio deficitario (correcta ejecucion, se
penaliza por velocidad de procesamiento).
TMT parte B Pc =30 Promedio
Stroop Palabras, Pc =5 Promedio deficitario (dificultades de

Colores, Pc =5
Palabras/Colores, Pc = 20
Interferencia, Pc = 70

velocidad de procesamiento).
Promedio deficitario
Promedio bajo
Promedio

Inventario de depresion de Beck Puntia = 28 Nivel de depresion moderada
Inventario de Ansiedad de Beck Puntia = 36 Nivel de ansiedad severa
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 12 8 —6
PROMEDIO | ALERTA 1& ®7 | @6 | PPy PBN\] 11 /(P/M/W P(5)
/1-0/ 6 \g/
10 5 5= 9 5 4 3 5 4
MENOR DANO 8 X 4 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 8 3 7 3 2 6 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5) 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 4 5 10 8 6 8 4 7 6

més baja
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Evaluacion Neuropsicologica General (ENG).

Caso 11

Escolaridad: Licenciatura en disefio de modas (15 afios)

Ocupacion: Hogar

Edad: 46 afios

Preferencia Manual: diestra.

Fecha de evaluacién: 16/01/2019

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento

ENG

Observaciones

FCR copia

26/36 Puntaje = 15

Promedio bajo
Se observa desproporcion leve, dificultades
de planeacion moderadas y problemas de
precision.

FCR memoria inmediata

14/36 Puntaje = 15

Promedio bajo

Palabras de Rey (curva de aprendizaje)

76/100

Promedio bajo (6 perseveraciones).
Curva de aprendizaje fluctuante.

TMT parte A

Pc=15

Promedio bajo
Correcta ejecucion, se penaliza por velocidad
de procesamiento.

TMT parte B

Pc=20

Promedio bajo
Correcta ejecucion, se penaliza por velocidad
de procesamiento.

Stroop

Palabras, Pc = 10

Colores, Pc =5

Palabras/Colores, Pc = 10
Interferencia, Pc = 60

Promedio bajo
Promedio deficitario
Promedio bajo
Promedio

Inventario de depresion de Beck Puntla = 12 Nivel de depresién leve
Inventario de Ansiedad de Beck Puntiia = 14 Nivel de ansiedad leve
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 ——1 6 12 8 6
PROMEDIO | ALERTA 1 (P)7 P P11 (P)7 5 11 EEFT (P6 T—P0)
K 10 6 9 /4/
10 5 5 9 5 4 8 3 5 4
MENOR DANO 8 ) 4 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 3 2 8 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5 2 0 4 0 2 1
Punt. si es 12 4 6 12 8 5 6 4 7 5
mas baja




174

FUNCIONAMIENTO NEUROPSICOLOGICO EN PACIENTES CON MAVC CORTICALES DURANTE LA PPS

Evaluacion Neuropsicologica General (E
Caso 12

Fecha de Nacimiento: 18/11/1996

NG).

Escolaridad: Licenciatura en psicologia (14 afios).

Ocupacion:Estudiante

Edad: 22 afios

Preferencia Manual: diestra.

Fecha de evaluacién: 4/11/2018

Intrumentos aplicados: Cognistad, FCR, Aprendizaje de palabras de Rey, TMT, Stroop, Investario de ansiedad y depresion de Beck.

Resumen de Instrumentos Utilizados.

Instrumento

ENG

Observaciones

FCR copia

30/36 Puntaje = 30

Promedio
Se observa desproporcién y omision, asi
como dificultades de precision y planeacion
leves.

FCR memoria inmediata

9.5/36 Puntaje = 5

Promedio deficitario

Palabras de Rey (curva de aprendizaje)

87/100

Promedio (3 perseveraciones).
Curva de aprendizaje fluctuante

TMT parte A

Pc=5

Promedio deficitario
Correcta ejecucion se penaliza por velocidad
de procesamiento.

TMT parte B

Pc=15

Promedio bajo
Correcta ejecucion se penaliza por velocidad
de procesamiento.

Stroop

Palabras, Pc =5
Colores, Pc =5
Palabras/Colores, Pc = 10
Interferencia, Pc = 60

Promedio deficitario
Promedio deficitario
Promedio bajo
Promedio

Inventario de depresion de Beck Puntla = 13 Nivel de depresién leve
Inventario de Ansiedad de Beck Puntiia = 10 Nivel de ansiedad leve
Cognistat.
NDC ORI ATE LENGUAJE CONST MEM CALC | RAZONAMIENTO
COMP REP NOM ANAL JUIC
8 6 12 8 6
PROMEDIO | ALERTA | 12| (pyy (P)6 ® (P)7 5 11 Ol P | B
/E)LJ\ \ﬁ//u;\ 9 / \B/
10 5 5 9 5 4 8 3 4
MENOR DANO 8 4 & 8 4 3 7 2 4 3
MODERADO 6 3 3 7 3 2 \6/ 1 3 2
SEVERO 4 1 2 5 2 0 Y 0 2 1
Punt. si es 12 7 4 11 6 5 4 4 5 5
mas baja
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