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RESUMEN

Introduccién: Las malformaciones arteriovenosas del encéfalo son displasias vasculares
gue comunmente se presentan con hemorragia intracerebral, convulsiones y cefalea, sus
opciones de tratamiento siguen siendo aun controversiales. El objetivo de este trabajo es
presentar nuestra primera experiencia con la introduccion de la embolizacién preoperatoria
seguida de microcirugia. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de 7 pacientes con el
diagndstico de malformacion arteriovenosa en el periodo comprendido entre enero del 2015
a diciembre 2021. Resultados: La edad promedio fue de 35 afios, la forma de presentacion
hemorragica fue vista en todos los casos, con grado Il (4 pacientes) y grado IlI (3 pacientes)
de Spetzler-Martin, de ellas 4 supratentoriales y 3 infratentoriales, todas recibieron emboliza-
cién preoperatoria en diferentes etapas con un 90 % a 100 % de oclusion seguidas de micro-
cirugia. Las conclusiones fueron que la embolizacion endovascular preoperatoria se asocio
a buenos resultados neuroldgicos después de la reseccion microquirdrgica al alcanzar la
excéresis completa del nido en ausencia de morbimortalidad.

Palabras clave: malformaciones arteriovenosas; embolizacién preoperatoria; microcirugia; escala
de Spetzler-Martin

Preoperative embolization followed by microsurgery in ruptu-
red arteriovenous malformation

ABSTRACT

Introduction: Arteriovenous malformations of the brain are vascular dysplasias that com-
monly present with intracerebral hemorrhage, seizures and headache, their treatment options
are still controversial. The objective of this paper is to present our first experience with the
introduction of preoperative embolization followed by microsurgery. Methods: Retrospective
descriptive study of 7 patients diagnosed with arteriovenous malformations in the period
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from January 2015 to December 2021. Results: The average age was 35 years, the hemorr-
hagic presentation was seen in all cases, with grade Il (4 patients) and grade IlI (3 patients)
of Spetzler-Martin, including 4 supratentorial and 3 infratentorial, all received embolization at
different stages with 90 to 100% occlusion followed by microsurgery. Conclusions: Preope-
rative endovascular embolization was associated with good neurological results after micro-
surgical resection by achieving complete excision of the nidus in the absence of morbidity

and mortality.

Keywords: arteriovenous malformations: preoperative embolization; microsurgery; Spetzler-Martin

scale

INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) del encéfalo
son lesiones vasculares complejas, consisten en una displa-
sia vascular dentro del parénquima cerebral, caracterizada
por una comunicacion arteriovenosa en un nido sin lecho ca-
pilar asociado, estas pueden ser causa significativa de morbi-
mortalidad. (29

Su prevalencia es menor de 10 por 100 000 habitantes,
representando el 2 % de todos los ictus y el 38 % de las hemo-
rragias intracerebrales en pacientes entre 15 afios y 45 afios
de edad, el riesgo anual de hemorragia es del 2 % al 4 % por
afo para una MAV anteriormente diagnosticada, una vez ro-
tas el riesgo adicional de sangrado se incrementa de un 6 %
a un 18 %, estas pueden presentarse como una hemorragia
intracerebral, convulsiones, cefalea o un déficit neurolégico
progresivo, algunas pueden pasar inadvertidas hasta conver-
tirse en sintomaticas en el cursar de la vida.?49

La escala de Spetzler y Martin (S&M) ha demostrado ser
un predictor preciso de riesgo quirdrgico, mostrando que los
pacientes con un bajo grado (I y Il) tienen menos probabilidad
de dafo neuroldgico permanente que aquellos que exhiben
un grado intermedio (ll) y alto (IV y V) en dicha escala. 7

La modalidad terapéutica embolizacion mas cirugia ha
permitido en la actualidad la posibilidad de tratar MAV com-
plejas, aun asi, con todos estos beneficios los resultados si-
guen siendo controversiales. El objetivo de este estudio ha
sido describir los resultados de nuestra primera serie de pa-
cientes tras la introduccion de este abordaje combinado en
nuestro servicio.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el pe-
riodo comprendido entre enero del 2015 a diciembre 2021. La
muestra fue de 7 pacientes, 6 femeninas y un masculino, con
una edad promedio de 35 afos. A todos los casos se les rea-
lizé tomografia computarizada, Imagen por resonancia mag-
nética, angio-TAC y angiografia por sustraccion digital (ASD).

Las MAV fueron clasificadas segun la escala de Spetzler-Mar-
tin ¥ las supratentoriales y la escala de Spetzler-Martin modifi-
cada ® para las infratentoriales. Se realizaron 4 craneotomias
supratentoriales minimas apoyadas con neuronavegacion y
3 craniectomias unilaterales de fosa posterior para la resec-
cion del nido precedidas de varias etapas de embolizacion en-
dovascular. A todos los pacientes se realizé angio-TAC en el
postoperatorio y los resultados quirurgicos fueron evaluados
mediante la escala de Glasgow para resultados, aplicada a
cada caso en el momento del egreso. ©

RESULTADOS

De la muestra estudiada las edades oscilaron entre los
22 afos y 74 afios con una edad promedio de 35 afios y una
mayor representacion del sexo femenino (6 pacientes), la he-
morragia intracraneal constituyé la forma clinica de presen-
tacion predominante (7 pacientes), acorde a la localizacion
encontramos 4 lesiones supratentoriales (3 frontales y una
parietal) y 3 infratentoriales (en hemisferio cerebeloso). Den-
tro de los diferentes grados de la escala de S&M hallamos
4 enfermos con grado Il 'y 3 con grado Ill, en la mayoria de
los casos (4 pacientes) se realizaron 3 etapas de emboliza-
cion, lograndose en la mayoria de ellos (4 pacientes) el 90 %
de oclusion. Solo en uno de los pacientes encontramos otras
lesiones vasculares asociadas (una malformacién venosa)
(tabla 1).

A todos los enfermos se les realizd una Angio-TAC de
control en el postoperatorio donde se evidencio reseccion to-
tal del nido. En cuanto a las complicaciones, las relacionadas
con el proceder endovascular en un solo enfermo aparecieron
manifestaciones de isquemia de tronco encefalico con hemi-
paresia derecha a predominio faciobraquial y oftalmoparesia
izquierda con ptosis parpebral sin alteracion pupilar con re-
cuperacion total a las pocas horas, mientras que en los ope-
rados no aparecieron complicaciones nuevas. Al alta no tuvi-
mos ningun fallecido y predominaron los buenos resultados
en toda la serie (tabla 2).
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Tabla 1. Distribucidn de los pacientes segln edad, sexo, presentacion, localizacidn, grado S& M, etapas y porcientos de emboliza-

cién y lesiones vasculares asociadas

Grado Etapas de % Lesiones

S/M Embolizacion Embolizacion  vasculares
asociadas

1] 3 90 No

] 3 90 No

1l 3 100 No

1 2 100 No

1} 2 90 Malformacion
venosa

Il 2 90 No

1l 3 100 No

Fuente: Base de datos del Protocolo de malformaciones arteriovenosa del encéfalo del HHA

Casos Edad Sexo Presentacion  Localizacién

1 23 M Hemorragia Hemisferio
cerebeloso

2 74 F Hemorragia Frontal
derecho

3 22 F Hemorragia Frontal
izquierdo

4 40 F Hemorragia Frontal
izquierdo

5 38 F Hemorragia Parietal
izquierdo

6 22 F Hemorragia Hemisferio
cerebeloso

7 27 F Hemorragia Hemisferio
cerebeloso

DISCUSION

La decision de tratar a un paciente con una MAV implica
conocer el riesgo de sangrado comparado con el riesgo del
tratamiento, el primer objetivo es prevenir el evento hemorra-
gico que debe ir encaminado a la eliminacién completa del
nido y de la comunicacion arteriovenosa. 9 |_a estrategia del
tratamiento va desde la observacion hasta terapias mas agre-
sivas en dependencia del tamafio, localizacion, presentacion
clinica y angioarquitectura de la MAV. 24510

La embolizacion endovascular puede ser curativa rara-
mente en su totalidad, aunque se reportan tasas de oclusion

total de 5 % a 10 % en lesiones menores de 1 cm alimenta-
das por una sola arteria y hasta un 20 % cuando se emplea
el agente emboligeno onyx. De manera paliativa se ha podido
lograr una reduccion significativa del flujo sanguineo patolégi-
co a través de la MAV con alivio de los sintomas atribuidos al
fendmeno de robo sanguineo e hipertension venosa con una
mejoria de la calidad de vida de estos pacientes. 61"

Este es un procedimiento invasivo, no exento de riesgos,
reportandose en las mejores series un 8 % de morbilidad per-
manente y un T % de mortalidad, sus 2 principales complica-
ciones son el dafio isquémico y la hemorragia intraparenqui-

Tabla 2. Complicaciones relacionadas con el proceder y resultados al alta

Casos  Complicacionesdelaembolizacion Reseccion quirdrgica Complicaciones de Resultados
preoperatoria del nido la Microcirugia (EGR)
1 No Completa No 5
2 No Completa No 4
3 No Completa No 5
4 No Completa No 5
5 No Completa No 4
6 Isquemia de tronco encefalico Completa No 5
7 No Completa No 5

Fuente: Base de datos del Protocolo de Malformaciones Arteriovenosa del Encéfalo del HHA

Este articulo es distribuido en acceso abierto segun los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion—NoComercial 4.0


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

An Acad Cienc Cuba. 2023;13(3)

matosa. 1219 De los pacientes presentados 1 (caso 6) tuvo
manifestaciones de isquemia del tronco cerebral reversibles
totalmente en pocas horas. Esta técnica salvo en determina-
das condiciones explicadas con anterioridad no se emplean
por si sola, pues durante el seguimiento en los estudios de
neuroimagen se han encontrado fenémenos de recanaliza-
cién y neovascularizacion. ¢ Una de nuestras pacientes
(caso 3) recibi¢ 2 etapas de embolizacién endovascular lo-
grandose la oclusion total de la lesion, en un estudio de con-
trol a los 4 meses este evidencio recanalizacion de la lesion
seguido de una tercera etapa.

La modalidad terapéutica embolizacion mas cirugia ha
significado en las Ultimas 2 décadas la posibilidad de tratar
MAV complejas de alto grado (S&M grado IV y V) e interme-
dias (S&M grado IIl) convirtiéndolas en lesiones de menor gra-
do. El objetivo de la embolizacion preoperatoria es la elimina-
cion de los llamados “puntos débiles” en la angioarquitectura
de la MAV, los llamados alimentadores arteriales profundos
gue son menos accesibles durante la cirugia, con una reduc-
cién global de la comunicacién arteriovenosa y del volumen
del nido, disminuyendo por tanto las perdidas sanguineas en
el transoperatorio y el tiempo quirurgico. 10151679 Aun asi con
todos estos beneficios en la clinica, su efecto y resultados si-
guen siendo controversiales. ?02)

En referencia al nimero de sesiones durante la emboliza-
cién estas se ajustan a las caracteristicas de la MAV, porcen-
taje de embolizacion por sesion y al porcentaje de oclusion
final que se desea obtener antes de la cirugia, la preferencia
en etapas permite la normalizacion gradual de los parametros
hemodinamicos locales y regionales, lo que puede reducir el
riesgo de edema cerebral maligno y hemorragia en el posto-
peratorio, especialmente para MAV grandes y de alto flujo.
(22,23) En todos nuestros pacientes realizamos varias etapas
de embolizacion y no aparecieron manifestaciones de feno-
menos de redistribucion de flujo.

En relacion a cual deberia ser el porcentaje de emboliza-
cion preoperatoria 6ptimo para facilitar la excéresis del nido
Pasqualin y cols. @® trataron 49 pacientes y afirmaron que un
porcentaje de oclusion mayor del 40 % parece mejorar los re-
sultados de la cirugia. Vifiuela y cols. ¥ revisaron 101 MAV
tratadas con embolizacién mas cirugia y alegaron que una
oclusion superior al 50 %-75 % de la lesion puede favorecer
la cirugia. Por otro lado, embolizar mas también tiene sus
riesgos, lwawa y cols. (25) revisaron 605 MAV embolizadas,
estos observaron que los casos que sangraron después de la
embolizacion coincidieron con una oclusion del 70 % o mas
del 95 %. En el total de nuestros pacientes se logré embolizar
del 90 % al 100 % sin evidencias de hemorragia después del
proceder.

El momento de la cirugia en relacion con la ultima em-
bolizacion es controversial, sin ninguna buena evidencia que
apoye una intervenciéon temprana o tardia, ® esperar entre
1y 3 semanas entre la embolizacion y la cirugia permitira la
trombosis progresiva de la lesion tras la embolizacion dismi-
nuyendo el riesgo de hiperemia en el postoperatorio inmedia-
to, operar pasadas las 3 semanas se corre el riesgo tedrico de
la formacién de vascularizacion colateral, ?2%9 sin embargo
Kuhmomen, Hernesniemi y cols. ?® recomiendan la realiza-
cion de la embolizacién mas cirugia de forma precoz en un
total de 4 d, con el fin de evitar el resangrado y acelerar la
rehabilitacion de los enfermos. Todos nuestros pacientes fue-
ron tratados con microcirugia en la primera semana de haber
culminado la ultima etapa de la embolizacion.

Estudios clinicos han demostrado la eficacia de la embo-
lizacion preoperatoria en la reduccion del volumen del nido
entre un 74 % y 84 %, 9 con la disminucién del riesgo qui-
rurgico y la mejoria de sus resultados, Pasqualin y cols. @
encontraron que los pacientes que recibieron esta modalidad
de tratamiento tuvieron menos déficit neurolégico y muerte
en el postoperatorio, asi como una baja incidencia de epilep-
sia postquirdrgica cuando lo compararon con los enfermos
que recibieron solo cirugia. Vifiuela y cols. ® en su serie re-
portan una morbilidad del 6 % con una mortalidad del 13 %.
Catapano, Spetzler, Lawton @” en un estudio multicéntrico
compararon los resultados neuroldgicos en pacientes con
MAV grado Il tratados con o sin embolizacién preoperatoria y
evaluaron el efecto de la embolizacion en los resultados, este
analisis demostrod que la reseccion microquirdrgica sin previa
embolizacion fue un factor de riesgo significativo de pobres
resultados. Natarajy cols. (10) no encontraron diferencias sig-
nificativas en cuanto a morbilidad cuando comparoé el grupo
que recibié cirugia sola vs embolizacion seguida de microci-
rugia. Otros estudios también han mostrado resultados fa-
vorables con la embolizacion preoperatoria, pero ninguno ha
demostrado una diferencia estadisticamente significativa en
los resultados neuroldgicos. 829 En nuestro estudio se logro
resecar exitosamente el nido de la MAV en aquellos pacientes
previamente embolizados con un minimo sangrado transo-
peratorio, un menor tiempo quirdrgico y ausencia de déficit
neurolégico nuevo en el postoperatorio. No tuvimos fallecidos
y se logré acortar en tiempo de hospitalizacion.

Conclusiones

La embolizacién endovascular preoperatoria se asocio
a buenos resultados neurolégicos después de la reseccion
microquirdrgica al alcanzar la excéresis completa del nido en
ausencia de morbimortalidad.
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