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“La sabiduria suprema es tener suefios bastante grandes para no perderlos de vista
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William Faulkner
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Resumen

Introduccion: Las malformaciones cerebelosas son una entidad cerebrovascular
poco comun, sin embargo, debido a su localizacion, estad relacionada con
complicaciones durante su tratamiento quirargico como el sangrado, teniendo
consecuencias graves en la funcionalidad de los pacientes posterior a su
tratamiento. La embolizacion de las malformaciones arteriovenosas previas a su
reseccion quirdrgica se ha establecido con mayor fuerza como una estrategia,
disminuyendo el sangrado transoperatorio, mejorando la calidad de vida y
prondstico de estos pacientes.

Objetivos: Evaluar el impacto de la embolizacion preoperatoria de malformaciones
arteriovenosas cerebelosas con agentes embolizantes via endovascular en la
reduccion de sangrado y tiempo durante la reseccién quirdrgica, dentro del servicio
de Terapia Endovascular Neuroldgica desde enero del 2011 a diciembre del 2022.
Métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal,
observacional con la finalidad de valorar la eficacia de la embolizacion preoperatoria
Resultados: Se revisaron un total de 159 expedientes médicos, de los cuales se
identificaron 37 pacientes con aneurisma roto de la circulacién posterior. Después
de aplicar criterios de inclusion, se obtuvo una muestra final de 15 casos. En cuanto
a la ubicacién de los aneurismas, se observd que la arteria basilar fue la mas
frecuente, seguida del segmento V4 de la arteria vertebral. El tiempo promedio de
tratamiento después del sangrado inicial fue de 20.3 dias, con una desviacién
estandar de 18.41 dias. Se observaron complicaciones en aproximadamente el 20%
de los casos, incluyendo hematoma del sitio de puncion y déficit neurolégico
transitorio. El tratamiento mas frecuentemente usado fue la cirugia endovascular en
el 93.3% de los casos.

Conclusiones: Este estudio proporciona informacion sobre las caracteristicas
demograficas, factores de riesgo, tratamientos utilizados y resultados en pacientes
con aneurismas rotos de la circulacion posterior. Estos hallazgos pueden ser ltiles
para orientar la toma de decisiones clinicas y la mejora de la atencién a este grupo

de pacientes. Sin embargo, se requiere mas investigacibn con muestras mas



grandes y estudios prospectivos para validar y ampliar estos resultados.
Palabras claves: aneurisma cerebral, circulacion posterior, arteria basilar, arteria

cerebral posterior, PICA, vasoespasmo, hemorragia subaracnoidea

Introduccion

Las malformaciones arteriovenosas (MAVSs) intracraneales son una lesién compleja
que involucra una red de vasos andmalos carentes de capilares (1, 2). Las causas
exactas de las MAVs no se conocen por completo, pero se cree que tienen una base
genética y se desarrollan durante la embriogénesis temprana. El desequilibrio entre
la entrada arterial y la salida venosa (disregulacién) puede resultar en una dilataciéon
aneurismatica del sector venoso de drenaje debido al flujo excesivo, pero también
dentro del nido y las arterias aferentes (3). Las MAVS intracraneales tienen una
prevalencia estimada de aproximadamente 10-18 casos por 100,000 personas (2,
4). Afectan tanto a hombres como a mujeres y pueden presentarse a cualquier edad,

aunque se observa un pico de incidencia entre los 20 y 40 afios (4).

Las caracteristicas macroscoépicas de una MAV incluyen la presencia de conexiones
arteriovenosas directas unicas o multiples que permiten la derivacion arteriovenosa
de alto flujo a través de pequefias arterias de alimentacion que carecen de una capa
muscular y la ausencia de un lecho capilar(1, 2, 4). En consecuencia, esta
derivacion de alto flujo puede producir cambios estructurales en los vasos de
alimentacion y drenaje, lo que da como resultado una hiperplasia del musculo liso
arterial asociada con fibroblastos y elementos del tejido conectivo conocidos como

almohadillas fiboromusculares. (2, 4)
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malformacion arteriovenosa (b), (2).

De acuerdo a su localizacion, las MAVs intracraneales se pueden clasificar en
supratentoriales o de fosa posterior, estas Ultimas a su vez se clasifican en MAVs

de tallo cerebral y de cerebelo(5).

Estudios previos de MAVs intracraneales solo incluian una pequefia proporcion de
MAVs cerebelosas y en la mayoria de estos, se incluian combinadas con las MAVs
de tallo cerebral (TC) estudidndose conjuntamente como MAVs de fosa posterior
(FP) (6-9), constituyendo estas ultimas solo el 15% de todas las MAV
intracraneales(10). Las MAVs cerebelosas representan el 10-15% de las MAVs
intracraneales y el 70% de las MAVS de la FP (11). Por esto mismo, el estudio
aislado de las MAVs cerebelosas es minimo y al parecer cursan con diferentes

resultados morbilidad y mortalidad que las MAVs de TC.

Aproximadamente la mitad de los pacientes con MAVs cerebrales presentan con
hemorragia intracraneal; los pacientes restantes tienen convulsiones focales o
generalizadas (20-25%), dolores de cabeza, déficits neurolégicos focales o
ausencia de sintomas (15%)(2, 12). Las MAVs cerebelosas son un pequefio grupo
de MAV que difieren de las MAV cerebrales en su comportamiento hemorragico,
presentacion clinica y resultados quirdrgicos(5, 13). Se denominan “silenciosas” las
MAVs cerebelosas secundario a la ausencia de sintomas neurolégicos focales
(corticales) como convulsiones, debutando la mayoria con hemorragia

intracraneal(6).



Las malformaciones arteriovenosas (MAVs) de FP representan del 7-15% de todas
las MAVs intracraneales. Las MAVs del cerebelo son las mas comunes dentro de
esta clasificacion representando del 75-81.2% en la FP(14). Las MAVs de TC
corresponden al porcentaje restante(5).La edad estimada de presentacion en FP es
en promedio 42 afios, MAVs del TC suelen ser mas jévenes con una edad promedio
de 32 afos. No hay predominacia en cuanto al género. A diferencia de las MAVs
supratentoriales que se presentan con crisis convulsivas, las de FP, su presentacion

es mas comun que sea una hemorragia(14).

La historia natural Unica y las caracteristicas angioarquitecténicas de las MAVs
cerebelosas hacen de su clasificacion y manejo diferente al de sus contrapartes
supratentoriales, lo que requiere una estrategia de estudio y tratamiento mas
agresiva(11l, 15). Por esto mismo, las MAVs cerebelosas se clasifican seguin su
localizacion: suboccipital, vermianas, tonsilares, tentoriales y petrosas(13). De
acuerdo con el sistema de clasificacién de Spetzler-Martin, las MAV cerebelosas
elocuentes fueron aquellas que involucraron los pedunculos cerebelosos o los

ndcleos cerebelosos profundos (15, 16).



Figura 2. MAV cerebelosa tipo vermiana, (a) esquema anatdémico de MAV
cerebelosa, angiografia cerebral de MAV cerebelosa proyeccion anteroposterior
(b) y lateral (c). (13)

El paradigma de tratamiento de las MAV intracraneales, incluyendo las cerebelosas,
se centra en reducir el riesgo de hemorragia intracraneal, que es aproximadamente
1-4% por afo colectivamente para todas las MAVSs intracraneales de cualquier
localizacion(15, 17). El tratamiento endovascular mediante la embolizacion
preoperatoria se utiliza para disminuir el tamafio del cortocircuito y facilitar la
reseccion microquirargica(l), asi como la embolizacion de aneurismas intranidales
que son un riesgo importante de sangrado y resangrado en las MAVs
cerebelosas(16). La embolizacién transarterial con materiales emboligénicos se ha
convertido en un componente importante del tratamiento de la MAV, ya sea como
método curativo independiente o, mas comunmente, como complemento de la
microcirugia o la radiocirugia (1, 18). Los materiales emboligénicos mayor utilizados
son el n-butil cianoacrilato (nBCA), adhesivo que fue el primer agente en utilizarse,
y recientemente se introdujo el etilen vinyl alcohol (EVOH, Onyx®, Squid®),

cohesivo no adhesivo, que ofrece mejor penetracién hacia el cortocircuito siendo la
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mejor opcion de tratamiento para la embolizacion preoperatoria de las MAVs

intracraneales(1).

El tratamiento exitoso se define por la angiografia por sustraccion digital (DSA) de
seguimiento que no demuestra evidencia de vasos patoldgicos que irrigan o drenan
el nido anterior, junto con un tiempo de circulacion normal asociado. La obliteracion
completa de las MAV reduce drasticamente el riesgo de hemorragia, e incluso la
obliteracion subtotal puede reducir el riesgo de hemorragia en comparacion con las
MAV no tratadas (17). Se ha reportado recanalizacion de MAV embolizadas
totalmente hasta en un 14.3% por lo que en algunos centros se ha optado por la
reseccion quirdrgica con o sin embolizacion para evitar riesgo de recanalizacion y
con esto una hemorragia posterior (1). Las MAVS cerebrales deben embolizarse
entre 95 al 100%, lo cual nos ofrece multiples beneficios transquirdrgicos, reseccién
completa de la lesion, disminucién del tiempo quirdrgico, disminucion del sangrado
transquirargico y disminucion de las complicaciones posquirurgicas (1). La alta tasa
de aneurismas cerebrales asociados podria explicar la tendencia a la hemorragia
inicial en las MAV cerebelosas (15), y la embolizacion dirigida de los aneurismas
cerebrales asociados a las MAVs cerebelosas deberia ser la primera prioridad (16).
Se ha demostrado que la embolizacion preoperatoria de las MAVs intracraneales
reduce el tiempo de operacion y la pérdida de sangre intraoperatoria, sin diferencia
en las complicaciones quirtrgicas o el resultado neurolégico a largo plazo (1, 16,
18).
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Planteamiento del problema

De enero 2011 hasta diciembre 2022 se han presentado solo 13 casos de
malformacion arteriovenosa cerebelosa en esta institucion, siendo una patologia
poco comun, no hay descrito estudio alguno sobre su incidencia y el tratamiento
neuroquirdrgico y endovascular en nuestro hospital. Hasta el dia de hoy, el modo
de tratamiento de estas MAVs cerebelosas siguen controversiales principalmente
entre la embolizacion preoperatoria endovascular o prescindir de la misma para su
reseccion. La embolizacion preoperatoria de las MAVs cerebelosas con liquidos
embolizantes por via endovascular parece el tratamiento mas adecuado debido a la
disminucién del sangrado transoperatorio y al tiempo quirdrgico durante la reseccion
quirdrgica de las MAVs cerebelosas; sin embargo hasta el momento no existe
consenso establecido sobre las técnicas usadas para el tratamiento de las mismas
y Sus ventajas en comparacion con la reseccién quirdrgica sin embolizacion previa.
Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigacion ¢La embolizacion
preoperatoria de las malformaciones arteriovenosas cerebelosas con agentes

embolizantes via endovascular reduce el sangrado y el tiempo transoperatorios?

Justificacion

Las malformaciones arteriovenosas cerebelosas representan un desafio
clinico debido a su complejidad anatémica y su potencial de causar complicaciones
transoperatorias durante la cirugia. La embolizacion preoperatoria utilizando
agentes embolizantes via endovascular se ha utilizado como estrategia terapéutica
para abordar las MAVs cerebelosas y facilitar la reseccion quirdrgica, sin embargo,
la evidencia cientifica sobre los beneficios de la embolizacién preoperatoria en
términos de reducir las complicaciones transoperatorias sigue siendo limitada y
controvertida. Por lo tanto, el presente trabajo tiene como objetivo investigar y
evaluar si la embolizacion preoperatoria de las MAVs cerebelosas con agentes

embolizantes via endovascular puede reducir las complicaciones transoperatorias.
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Hipotesis

La embolizacion preoperatoria de malformaciones arteriovenosas
cerebelosas con agentes embolizantes via endovascular reduce el sangrado y el
tiempo transoperatorios.

Objetivos

Objetivo General

Evaluar el impacto de la embolizacion preoperatoria de malformaciones
arteriovenosas cerebelosas con agentes embolizantes via endovascular en la
reduccion de sangrado y tiempo transoperatorios durante la reseccion quirdrgica,
dentro del servicio de Terapia Endovascular Neurolégica desde enero del 2011 a
diciembre del 2022.

Objetivos especificos

1. Consignar el nimero total de casos de embolizacion prequirdrgica de
malformaciones arteriovenosas cerebelosas registradas en el servicio
de Terapia Endovascular Neurolégica del Hospital Juarez de México,
entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2022.

2. Comparar los datos obtenidos de los pacientes sometidos a
embolizacién preoperatoria con un grupo de control de pacientes que
se sometieron solo a reseccion quirargica sin  embolizacion
preoperatoria, para determinar si la embolizacion preoperatoria reduce

significativamente el sangrado y el tiempo transoperatorios.
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3. Analizar subgrupos de pacientes segun la ubicacion, tamafio y
caracteristicas angiograficas de las malformaciones arteriovenosas
cerebelosas para evaluar si existen diferencias en la eficacia de la
embolizacién preoperatoria en la reduccién del sangrado y el tiempo

transoperatorios.

4. Evaluar la mejoria clinica, calidad de vida y morbilidad neurolégica en
los pacientes sometidos a embolizacion preoperatoria seguida de
reseccion quirargica en comparacion con los pacientes sometidos solo

a reseccion quirurgica.

Metodologia

Disefio del estudio

Descriptivo, retrospectivo, observacional, transversal.

Material y métodos

La obtencion de datos de pacientes con malformacion arteriovenosa
cerebelosa se realiz6 en el servicio de neurocirugia del Hospital Juarez de México

bajo el nimero de registro institucional del proyecto HIM 005/23-R.

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, observacional con
el fin de determinar la eficacia de la embolizacién preoperatoria en pacientes con
malformaciones arteriovenosas cerebelosas en la disminucion del sangrado y
tiempos transoperatorios durante la reseccidn quirargica de las mismas en el
Hospital Juarez de México del 1 de enero de 2011y el 31 de diciembre de 2022. Se
revisaron 13 expedientes de pacientes con diagnostico de malformacion

arteriovenosa cerebelosa, evaluandose las siguientes variables: edad, género,
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comorbilidades, clasificacion de MAVs cerebelosas segun su localizacion, uso de
embolizacidbn preoperatoria endovascular, tiempo transoperatorio, sangrado

transoperatorio, escala de Rankin modificada a 90 dias.

Definicién de la poblacién.

Criterios de inclusion:

Todo paciente a quien se haya integrado el diagnostico de malformacion
arteriovenosa cerebelosa y que se haya tratado en el Hospital Juarez de México,
entre el 1 de enero de 2011 y el 31 de diciembre de 2022.

Criterios de exclusion:

e Malformacién vascular ajena a malformacién arteriovenosa cerebelosa.
o Malformaciones arteriovenosas supratentoriales.
o Malformaciones arteriovenosas de tallo cerebral.

o Malformaciones arteriovenosas multiples.

Criterios de eliminacion:

Paciente con diagnostico de malformaciones arteriovenosas cerebelosas
embolizadas por el servicio de Terapia Endovascular Neurolégica del Hospital
Juérez De México entre el 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2022 y cuyo
expediente clinico no se encuentre con las notas médicas necesarias para la

obtencion de datos para el estudio.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Definicion Escala de Unidad de
conceptual operacional medicién medida
Género Condicién de un Femenino: Nominal 1= femenino
organismo que género Ordinaria 2= masculino
distingue entre gramatical;
masculino y propio de la
femenino mujer.
Masculino:
género
gramatical,
propio del
hombre.
Edad al | Tiempo cronoldgico de | Afios Cuantitativa Afos
momento del | vida cumplido por el | cumplidos al discreta.
diagnéstico: paciente al momento | momento de la
de la revisibn del | revision del
expediente clinico del | expediente
Hospital Juarez De | clinico del
México servicio de
Neurocirugia/
Terapia
endovascular
Neurolégica
del Hospital
Juéarez De
México
Comorbilidad | Condicibn médica que | Antecedente Nominal 1= HAS
es existe como | patologico de dicotdmica 2= DM
diagndstico del | Hipertension
paciente antes de la | arterial ylo
realizacion de  su | diabetes
procedimiento mellitus tipo 2.
quirdrgico.
Clasificacion | Clasificacion utilizada | Se clasifican en | Nominal 1=
MAVs para la localizacién | 5 tipos segun su | categorica Suboccipital
cerebelosas | anatdmica de las MAVs | localizacion 2= Tentorial
cerebelosas anatomica. 3= Vermiana
4= Tonsilar
5= Petrosa
Embolizacion | Tratamiento Se obtiene de la | Nominal 1=
prequirdargica | endovascular nota quirdrgica. | dicotimica Embolizada
endovascular | properatorio que 2=No
consiste en la embolizada

aplicacion de un
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agente de
embolizacion liquido no
adhesivo compuesto
de un copolimero de
alcohol etilen-vinilico
(EVOH), disuelto en
DMSO (sulféxido de
dimetilo), al que se le
afiade polvo de tantalio
para su visualizacion
fluoroscopica,

especialmente

disefiada asi como
estéril, para realizar

una embolizacién
intravascular
preoperatoria.
Tiempo Tiempo comprendido | Se obtiene de Cuantitativa Mayor a
quirdrgico desde el inicio de la |la hojade discreta 240min
cirugia hasta el término | registro Menor a
de la anestésico 240min
misma.
Sangrado Cuantificacion de | Se obtiene de Cuantitativa Mayor a
sangrado la hoja de discreta 500ml
transoperatorio registro Menor a
(durante el tiempo | anestésico 500ml
gurargico) en mililitros
derivada de la
reseccion
microquirargica de la
malformacion
arteriovenosa
cerebelosa
previamente
embolizada.
Escala De Escala utilizada para | Se obtiene del | Categdrica Oab6
Rankin medir el grado de|examen fisico | ordinal
Modificada incapacidad 0 | neurolégico
dependencia en las | plasmado en las
actividades diarias de | notas de
personas quienes han | evolucion.

padecido evento
vascular cerebral.
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Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de la
informacion.

Se descargaron las siguientes variables en una base de datos de excel:
Género del paciente, edad al momento del diagndstico, comorbilidades,
clasificacion de MAV cerebelosa, embolizacion preoperatoria, tiempo de cirugia,
pérdida sanguinea durante la cirugia. Para el estudio estadistico de este trabajo, se

utilizara el programa GraphPad Prism 6.

Analisis estadistico

Para el estudio de la significacion estadistica de los resultados de este
trabajo, se utilizé el programa SPSS 25.0 para MacOS. Debido al pequefio tamafio
muestral en muchos de los experimentos, se imposibilita la aplicacion de un test de
normalidad, por lo que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipétesis nula.
Por lo tanto, en este analisis, no se puede concluir que los datos no siguen una
distribucion normal, por lo que se realiz6 un estudio meramente descriptivo

retrospectivo.

Recursos Humanos

Dr. Oscar Medina Carrillo, Investigador principal

Dr. Gustavo Melo Guzman, Asesor de tesis

Aspectos éticos

Para el desarrollo de dicha investigacion se mantuvieron los principios de la
Declaracion de Helsinki (Gltima version actualizada 2013) los cuales incluyen
respeto por las personas, beneficiencia, no maleficiencia, justicia, independencia,
consentimiento informado, privacidad y confidencialidad, revision ética, con el fin
importante seguir los principios éticos para garantizar la proteccion de los sujetos

de investigacion y la integridad de los resultados.
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Al trabajar con datos de pacientes o sujetos de investigacion, es importante
proteger su privacidad y confidencialidad. Por lo tanto, es necesario seguir las
regulaciones y normativas aplicables para garantizar la proteccion de la informacion
como la Ley general de proteccién de datos personales en posesion de sujetos
obligados. El derecho a la proteccion de datos personales implica el poder de
disposicion y control sobre sus datos personales y, en consecuencia, confiere al
titular una serie de derechos, acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, a partir
de ese poder de disposicidn y control. Es importante determinar que se mantuvo la
confidencialidad de la informacion recabada de cada sujeto participante y no se hizo
mal uso de esta, todos los datos fueron tratados y protegidos de acuerdo con esa
Ley. Se trataron los datos personales a los que se tuvieron acceso con motivo de
esta investigacion, mediante un proceso de disociacion de la informacion con la
finalidad de proteger la identidad de los participantes, a fin de no permitir por su
estructura, contenido o grado de desagregacion la identificacion de este.

Se mantuvo la confidencialidad de la informacién recabada de cada sujeto
participante y no se hizo mal uso de esta, todos los datos fueron tratados y
protegidos de acuerdo con la normatividad vigente:

e Articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica. Se considera informacién confidencial la que contiene datos
personales concernientes a una persona identificada o identificable. La
informacion confidencial no estara sujeta a temporalidad alguna y s6lo podran
tener acceso a ella los titulares de esta, sus representantes y los Servidores
Publicos facultados para ello. Asimismo, sera la informacion confidencial
aguella que presenten los particulares a los sujetos obligados, siempre que
tengan el derecho a ellos, de conformidad con lo dispuesto por las leyes a los
tratados internacionales.

e Articulo 113 fracciéon | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
informacion Puablica. Se considera informacion confidencial a la que contiene
datos personales concernientes a una persona fisica identificada o

identificable. La informacion confidencial no estara sujeta a temporalidad
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alguna y soélo podran tener acceso a ella los titualres de esta, sus
representnantes y los Servidores Publicos facultados para ello.

e Articulo 3 fracciones IX y X de la Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de los Sujetos Obligados. Para los efectos de la
presente Ley se entendié por datos personales: cualquier informacién
concerniente a una persona fisica identificada o identificable. Se considera que
una persona es identificable cuando su identiddad pueda determinarse directa
o indirectamente a través de cualquier informacion; se entendera por datos
personales sensibles: aquiellos que sew refieran a la esfera mas intima de su
titular o cuya utilizacion indebida pueda dar origen o discriminacién o conlleve
un riesgo grave para éste. De manera enunciativa mas no limitativa, se
consideran sensibles, los datos personales que puedan revelar aspectos como
origen racial o étnico, estado de salud presente o futuro, informacién genética,
creencias religiosas, filoséficas y morales, opiniones politicas y preferencia

sexual.

Nos comprometimos a tratar lo datos personales a los que tuvimos acceso
con motivo de esta investigacion, mediante un proceso de disociacion de la
informacion con la finalidad de proteger la identidad de los participantes, a fin de no
permitir por su estructura contenido o grado de desagregacion de la identificacion
del mismo, como lo establece la fraccion Xlll del articulo 3 y la fraccion IX del articulo
22 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados.

Aspectos de bioseguridad

Un protocolo descriptivo retrospectivo no implica la manipulacion directa de seres
Vivos 0 materiales biol6gicos. De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de investigacion, en su Articulo 17, refiere que este estudio se
considera sin riesgo para la poblacion estudiada.

En la investigacion retrospectiva, se trabaja con documentos y archivos que

pueden contener informacion sensible. Es importante mantener una buena
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seguridad en el manejo de estos documentos, almacenarlos en lugares seguros y

protegidos contra el acceso no autorizado.

Cronograma de actividades

Actividades

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

1. Revision final del
protocolo y presentacion
para la aprobacién

2. Disefio de Instrumentos

3. Recoleccion de Datos

4. Procedimiento y analisis
de datos

5. Realizacion del Informe
Final

6. Revision del Informe Final

7. Publicacioén

8. Presentacion

Resultados

Se analizaron 13 pacientes con MAV cerebelosa. El andlisis descriptivo de los datos

revela una instantanea de la poblacién de pacientes con malformaciones arteriovenosas

cerebrales (MAV) en el conjunto de datos estudiado. La edad promedio de la muestra

fue de 31 afios, con una mediana de las edades de 30 afios. La edad mas alta fue

de 63 afos y la mas baja fue de 4 afios, indicando una variabilidad relativamente

amplia en la muestra. La desviacion estandar es de 16.3 afios (gréfica 1), sugiriendo

variabilidad significativa dentro de las edades alrededor de la media.
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Edad de presentacion
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Gréfica 1.

En cuanto al género, se observo que 8 pacientes (62%) eran mujeres, mientras que

5 (38%) eran hombres (grafica 2).

Género

Masculino
38%

Femenino
62%

B Femenino ® Masculino

Gréfica 2.

La presentacion clinica al inicio del padecimiento fué predominantemente la ruptura
de la MAV con un total de 9 casos, seguida de cefalea con 6 casos, sintomas
cerebelosos con 2 casos; y neuralgia del trigemino, pardlisis facial periférica y

epilepsia con un caso respectivamente (grafica 3).
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Presentacion clinica

Gréafica 3.

La presentacion con ruptura se evidenci6 en un 62% de todos los casos,
evidenciada con estudios de imagen como tomografia computarizada simple de
crdneo y resonancia magnética simple de encéfalo. La presentacion hemorragica
tuvo una distribucion del 50% para hematoma intraparenquimatoso, 12% para

hemorragia subaracnoidea y 38% ambas presentaciones (grafica 4).
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Tipo de Hemorragia

Hematoma
intraparenquimatoso
50%

Hemorragia
subaracnoidea
12%

W Hematoma intraparenquimatoso B Hemorragia subaracnoidea Ambos

Grafica 4.

En cuanto al tamafio, se consider6 MAVs grandes aquellas con un diamentro
longitudinal mayor a 3 centimetros, y MAVs pequefias aquellas con uno menor a 3
centimetros. Se analizaron los estudios angiogréficos resultando en un 45% MAVs
pequefias y en un 55% MAVs grandes. Se analizé la localizacion de las MAVs
dividiéndolas en corticales (superficiales) y profundas, resultando el 72% corticales
y 18% profundas. Asi mismo se clasificaron en elocuentes y no elocuentes,
definiendo como elocuentes aquellas MAVs que involucren a los nucleos
cerebelosos profundos, resultando el 23% de las MAVs elocuentes y 77% no
elocuentes. Se encontrdé en la angioarquitectura de las MAVs analizadas que el
61.5% se componian por una sola arteria nutricia, mientras que el otro 38.5% se lo
hacia mediante dos arterias nutricias, y de estas ultimas, solo un caso se asoci6 a
aneurisma fusiforme roto de la arteria cerebelosa posteroinferior (PICA).

Para su tratamiento se embolizaron previo a la reseccién quirdrgica 11 casos
(84.5%), mientras que los dos restantes (15.3%) se sometieron a reseccion
quirargica sin embolizacion previa. Los casos tratados con embolizacion por terapia
endovascular se llevaron a cabo en su totalidad en una sola sesion con un agente
de embolizacién liquido no adhesivo de un copolimero de alcohol etilen-vinilico
(EVOH) usando Onyx 18® (Medtronic) y Squid 6%® (Balt). El aneurisma fusiforme

roto se emboliz6 mediante colocacién de coils.
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Los abordajes realizados para la reseccion de las MAVs cerebelosas fueron en su
mayoria por un abordaje suboccipital (92%) y solo un caso mediante un abordaje
far lateral (8%).

Se analizé el tiempo quirdrgico en minutos y el sangrado transoperatorio en
mililitros, obteniendo dichos valores de las hojas quirdrgicas de cada paciente. Se
obtuvo un promedio de sangrado para las MAVs cerebelosas previamente
embolizadas de 437 mililitros de sangrado, mientras que el de las MAVs cerebelosas
sin embolizacion preoperatoria fue de 3,400 mililitros (4,000 y 2,800 mililitros de
ambos casos). El promedio del tiempo quirtrgico para las MAVs cerebelosas
previamente embolizadas fue de 268 minutos, mientras que el de las MAVs
cerebelosas sin embolizacion preoperatoria fue de 530 minutos (7:40 horas y 10

horas de ambos casos), (grafica 5).

Promedio

Embolizada .l

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500

M Sangrado (mililitros) B Tiempo quirurgico (minutos)

Gréfica 5.

Como complicaciones se reportaron un caso con ruptura transoperatoria de seno
transverso durante la reseccién de una MAV cerebelosa previemente embolizada,
fistula de liquido cefalorraquideo y meningitis en dos casos, isquemia secundaria a
migracion de liquido embolizante con secuelas del paes craneales bajo

unilaterales en un caso, evento vascular cerebral cerebeloso en un caso,
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hidrocefalia no cominucante en otro caso. Se report6 solo una reintervencion

secundario a evidenciar residual de MAV en angiografia de control.

Discusion

Las malformaciones arteriovenosas cerebelosas (MAV) son un conjunto de vasos
anomalos y complejos en el cerebelo, que es la parte del cerebro responsable de
coordinar el movimiento y el equilibrio. Estas malformaciones pueden alterar el flujo
sanguineo normal y provocar sintomas neurologicos potencialmente graves o
incluso complicaciones potencialmente mortales, como hemorragia o0 accidente
cerebrovascular.

El tratamiento de las MAV cerebelosas es aun un reto que a menudo implica el
andlisis y la individalizacion de varios factores, incluida la ubicacion, el tamafio, al
aangioarquitectura, el compromiso de zonas elocuentes y el riesgo de hemorragia
(aneurismas asociados) para decidir el enfoque al tratamiento mas adecuado. Dos
métodos de tratamiento primarios son la reseccién quirdrgica y la embolizacion
endovascular, que en ocasiones se usan en combinacion, siendo esta opcion cada
vez mas frecuente.

e Reseccién quirdrgica:

Este método implica la reseccion de la MAV mediante cirugia abierta. La reseccion
quirdrgica tiene como objetivo eliminar completamente la MAV, reduciendo el riesgo
de un sangrado en el futuro y recidivas.

Ventajas:

* Ofrece la posibilidad de eliminacién completa de la MAV.

* Eliminacién inmediata del riesgo de sangrado asociado a la MAV.

* Proporciona tejido para examen patoldgico, ayudando en un diagndstico preciso.
Desventajas:

* Puede ser un procedimiento complejo e invasivo con riesgos potenciales como
sangrado, infeccidon o dafio al tejido cerebral circundante.

* Dependiendo del tamano y la ubicacion de la MAV, es posible que no siempre sea

factible la reseccion completa sin causar un dafio neuroldgico significativo.
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e Embolizacidon endovascular:

La embolizacion endovascular es un procedimiento realizado por medio de
cateterismo en un angiografo. Implica la insercibn de un catéter en los vasos
sanguineos, generalmente a través de la ingle, y su navegacion hasta el sitio de la
MAYV, depositando de manera intraluminal liquidos embolizantes cohesivos y no
cohesivos que tienen como finalidad impedir el flujo sanguineo a través de los vasos
anomalos evitando asi el riesgo de ruptura y sangrado.

Ventajas:

* Menos invasiva en comparacion con la cirugia abierta, lo que lleva a tiempos de
recuperacion potencialmente mas cortos.

* Puede reducir el tamano de la MAV u ocluir ciertos vasos sanguineos o0 aneurismas
asociados, lo que potencialmente hace que la reseccidn quirdrgica sea mas segura
y factible.

Desventajas:

* Podria no eliminar completamente la MAV; Es posible que se requieran varias
sesiones.

* Riesgo de complicaciones como rotura de vasos, accidente cerebrovascular o
migracion de material embdlico a otras areas del cerebro.

e Terapia de combinacion:

En algunos casos, podria utilizarse un enfoque combinado. Esto implica una
embolizacién preoperatoria para reducir el tamafio o el flujo sanguineo de la MAV,
lo que hace que la reseccidn quirdrgica sea mas segura y potencialmente mas
efectiva secundario a la reseccion en bloque de la MAV previamente embolizada,
disminuyendo en gran medida el riesgo de ruptura y sangrado transoperatorios.

La eleccién entre reseccién quirargica y embolizacion endovascular, 0 una
combinacion de ambas, depende de varios factores como el tamafio de la MAV, la
ubicacion, la angioarquitectura (ramas alimentadoras y venas de drenaje), las
condiciones del paciente y la experiencia disponible en el centro médico. Es
fundamental que el equipo meédico evalle cuidadosamente cada caso
individualmente y adapte el plan de tratamiento en consecuencia para lograr el

mejor resultado posible y minimizar los riesgos para el paciente.
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La investigacion en este campo continda evolucionando, con el objetivo de mejorar
los resultados del tratamiento y minimizar las posibles complicaciones asociadas

con los abordajes quirdrgicos y endovasculares.

Las implicaciones clinicas y las limitaciones del estudio, en este caso
descriptivo, son aspectos importantes a considerar al interpretar los resultados y
aplicarlos a la practica clinica. Los resultados de nuestro estudio proporcionan
informacion valiosa sobre las estrategias actuales de tratamiento utilizadas en
pacientes con MAVs cerebelosas, que siendo una entidad rara en el area de
neurocirugia y terapia endovascular neuroldgica, estos resultados pueden ayudar a
tomar decisiones méas informadas al seleccionar el enfoque terapéutico mas
adecuado para estos pacientes.

Las complicaciones asociadas con el tratamiento de las MAVs cerebelosas, en
nuestra serie, se asociaron mas al tratamiento quirdrgico al ser resecadas
independientemente de ser embolizadas previamente o no. Estas se deben
reconocer y ser abordadas de manera efectiva y de manera individual. Los
resultados de nuestro estudio dan una mejor comprension de la enfermedad a los
clinicos sobre los multiples factores a incluir en el abordaje, andlisis y eleccion de
tratamiento, asi como el tipo de complicaciones que pueden surgir en el tratamiento
seleccionado, pudiendo influir en las estrategias de manejo y prevencion. Nuestro
estudio descriptivo ayudara a los profesionales de la salud a reconocer que las
MAVs cerebelosas (menor frecuencia) son entidades ajenas en el abordaje

comparadas con las MAVs supratentoriales.

Existen varias limitaciones en nuestro estudio. El tamafio de la muestra fue
relativamente pequefio limitando la generalizacion de los resultados y haciendo
imposible una comparacion objetiva entre nuestros grupos analizar (reseccion
versus reseccion previamente embolizada). Una muestra mas grande podria
proporcionar una imagen mas representativa de la poblacion objetivo y aumentar la

confiabilidad de los hallazgos.
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Se aplico un disefio retrospectivo lo cual implica el uso de datos previamente
recopilados, pudiendo afectar la calidad y la disponibilidad de la informacion.
Ademas, la falta de control directo sobre la recopilacion de datos puede introducir

sesgos o errores en los registros médicos.

Conclusion

El tratamiento quirdrgico versus endovascular de las MAVs cerebelosas
sigue siendo un tema controvertido en la neurocirugia cerebrovascular, incluso el
tratamiento combinado (hibrido) comienza a tener auge, ya que la Unica forma de
curacion de esta patologia se reserva para la reseccion quirargica, sin embargo, la
embolizacidbn preoperatoria, parece mejorar las posibles complicaciones
trasoperatorias principalmente el sangrado, sin embargo se debe individualizar cada
caso durante la toma de decisiones debiéndose ser adaptadas a cada paciente.

En nuestro centro, se emplean evaluaciones multidisciplinarias e individualizadas
gue incluyen cirujanos capaces de realizar analizar el problema y brindar
tratamientos endovasculares y microquirdrgicos de estas MAVs cerebelosas para
guiar las estrategias de tratamiento. Conforme los avances sean constantes en los
campos microquirurgico como el endovascular, el tratamiento de las MAVs en
general, seguira siendo un tema de debate. La anatomia, la angioarquitectura y las
caracteristicas individuales de cada paciente normaran la decision acertada para el
abordaje y tratamietno correcto de esta patologia.
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Recomendaciones

Segun los hallazgos y las implicaciones clinicas de nuestro estudio sobre la
embolizacion preoperatoria de las MAVs cerebelosas, se establecen las siguientes
recomendaciones:

Debido a la morbilidad presentada en las MAVS cerebelosas, rotas o no, la deteccién
temprana de las mismas debe ser promovida, asi como la orientacién en el seguimiento y
tratamiento segun las caracteristicas de cada paciente, optando por el tratamiento que

mejor se adapte al paciente en cuestion.

Los resultados de este estudio resaltan la enorme importancia de analizar las
caracteristicas individuales de los pacientes al definir un camino terapéutico de tratamiento.
Se debe tener en cuenta la edad, anatomia, angioarquitectura, tamafio de la MAV vy el

enfoque microquirdrgico para ofrecer una resolucion total del padecimiento.

Las complicaciones asociadas con el tratamiento de las MAVs cerebelosas, pueden tener
un impacto importante en la autonomia y morbilidad de cada paciente. Por lo que es
decisivo el andlisis de estas complicaciones, y su gestion para evitar o mejorar las mismas
mediante la implementacién de protocolos y guias de practica clinica actualizadas, asi como
el entrenamiento constante del personal médico en un aspecto microquirdrgico y

endovascular.

Finalmente, secundario a que nuestro estudio posee una muestra limitada en su tamafio,
se requieren mas estudios en vias de incrementar la investigacion en este campo.
Proponemos la realizacién de estudios prospectivos con muestras mas grandes para
ofrecer informacién actualizada y estadisticamente analizable para determinar el mejor

camino terapéutico del tratamiento de las MAVs cerebelosas.
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