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RESUMEN

INTRODUCCION. La morbimortalidad de las malformaciones arterio-venosas cere-
brales se encuentra dada principalmente por hemorragias. OBJETIVO. Conocer la
situacion de la embolizacién de malformaciones arterio-venosas en el Hospital de
Especialidades Carlos Andrade Marin. MATERIALES Y METODOS. Estudio obser-
vacional, retrospectivo en pacientes con diagnéstico de malformaciones arterio-ve-
nosas cerebral que fueron sometidos a intervencion radioldgica, durante el periodo
de enero 2016 a diciembre 2017, en el Hospital de Especialidades Carlos Andrade
Marin. RESULTADQOS. 17 pacientes con criterios de inclusion, la mayoria con mal-
formaciones arterio-venosas unica y clasificacion Spetzler Martin tipo 1 y Il. El 52,9%
fue sometido al procedimiento con antecedente de hemorragia intracerebral. Luego
del procedimiento se alcanz6 el 61,5% de obliteracién en promedio, con 5,8% de pa-
cientes que tuvo hemorragia intracerebral postprocedimiento. DISCUSION. El uso de
la embolizacion permite la oclusion del nido vascular displasico y del flujo de arterias
nutricias profundas, disminuyendo la hemorragia intracerebral como complicacion,
siendo un tratamiento precursor de complementos quirtrgicos o como tratamiento
Unico. El promedio de obliteracion se encuentra dentro del rango reportado en la lite-
ratura, con un solo caso que tuvo complicacién post procedimiento. Son necesarios
estudios complementarios donde se especifiquen las variables de los tratamientos
post procedimiento y un seguimiento para valorar supervivencia. CONCLUSION.
Resultados similares a los reportados en la literatura, se consideré la embolizacion
como una alternativa del tratamiento, principalmente como precursor a la cirugia en
malformaciones arterio-venosas con clasificacion Spetzler Martin mayor a lll.

Palabras clave: Malformaciones Vasculares del Sistema Nervioso Central; Angio-
grafia cerebral; Embolizacion Terapéutica; Radiologia Intervencional; Hemorragias
intracraneales; Procedimientos Endovasculares.

ABSTRACT

INTRODUCTION. The morbidity and mortality of cerebral arteriovenous malformations
is mainly due to hemorrhages. OBJECTIVE. To know the situation of the embolization
of arterio-venous malformations in the Carlos Andrade Marin Specialties Hospital.
MATERIALS AND METHODS. Observational, retrospective study in patients with
a diagnosis of cerebral arteriovenous malformations who underwent radiological
intervention, during the period from January 2016 to December 2017, at the Carlos
Andrade Marin Specialties Hospital. RESULTS 17 patients with inclusion criteria, most
with single arteriovenous malformations and Spetzler Martin type | and Il classification.
52,9% underwent the procedure with a history of intracerebral hemorrhage. After the
procedure, 61,5% of obliteration was achieved on average, with 5,8% of patients having
post-procedural intracerebral hemorrhage. DISCUSSION. The use of embolization allows
the occlusion of the dysplastic vascular nest and the flow of deep nutritional arteries,
decreasing intracerebral hemorrhage as a complication, being a precursor treatment of
surgical complements or as a single treatment. The average of obliteration is within the
range reported in the literature, with only one case that had post procedure complication.
Complementary studies are needed where the variables of the post-procedure treatments
and a follow-up to assess survival are specified. CONCLUSION. Results similar to those
reported in the literature, embolization was considered as an alternative treatment, mainly
as a precursor to surgery in arteriovenous malformations with Spetzler Martin classification
greater than Il

Keywords: Central Nervous System Vascular Malformations; Cerebral Angiogra-
phy; Embolization, Therapeutic; Radiology, Interventional; Intracranial Hemorrhages;
Endovascular Procedures.
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INTRODUCCION

Las malformaciones arterio—venosas
(MAV) son lesiones tipo shunt entre arte-
rias de nutriciéon con alto flujo sanguineo
y venas de drenaje con un nido de vasos
anomalos, cuya patogenia no estd muy
entendida’.

Su morbi-mortalidad esta estrechamente
relacionada con hemorragias secundarias
a la rotura de un vaso andmalo o un aneu-
risma de alto flujo préximo o dentro de la
malformacion.

Los riesgos conocidos para sangrado in-
cluyen hemorragias previas, asociacion a
aneurismas, drenaje venoso profundo ex-
clusivo y localizacion profunda de la MAV.
Por tal motivo el tratamiento esta enfocado
a reducir la hemorragia, para ello existen
cuatro abordajes: el conservador, la cirugia
abierta, radiocirugia y la embolizacion, las
tres ultimas con objetivo claro de eliminar
el nido vascular anémalo y conservar un
drenaje venoso normal'.

Un cierre prematuro venoso pudo haber
llevado a consecuencias fatales por au-
mento de la dilatacion del nido vascular
y hemorragias.

Las metas de la embolizacion a mas de dis-
minuir el riesgo de sangrado de una MAV,
es reducir su volumen a menos 10 cc para
posible tratamiento radioquirirgico®.

El objetivo del presente estudio es ana-
lizar el resultado del manejo de las MAV
cerebrales en la serie de casos tratados
con embolizacion endovascular.

MATERIALES Y METODOS

Se tratd de un estudio observacional, re-
trospectivo donde se recolectd la infor-
macion de casos clinicos con diagndstico
de MAV cerebral que fueron sometidos a
intervencion radioldgica, durante el pe-
riodo enero 2016 a diciembre 2017, en el
servicio de Intervencionismo Radiologico
del Hospital de Especialidades Carlos An-
drade Marin.

Encontrando un universo de 21 casos que
acudieron al servicio de intervencionismo
radiolégico con diagndstico o sospecha
de malformacion arterio venosa cerebral,
de los cuales 4 fueron excluidos, que-

M

dando como muestra un total de 17 casos.

Se incluyé a todos los pacientes que
fueron embolizados, mayores de 18 afios,
y excluyd a los pacientes menores de 18
afios, que se realizaron angiografia diag-
nostica y a aquellos que fueron sometidos
a gammaknife.

Utilizando el programa IBM SPSS Statis-
tics v23 institucional y Microsoft Excel
2016 para el analisis estadistico de me-
didas de tendencia central, relacion de va-
riables, frecuencias, entre otras.

RESULTADOS

Durante el estudio se encontré 21 casos
que acudieron al servicio de intervencio-
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nismo radiologico con diagndstico o sos-
pecha de malformacion arterio venosa ce-
rebral, de los cuales 4 fueron excluidos,
quedando como muestra un total de 17
casos.

El 53% fue de sexo masculino, la media
de edad de hombres fue de 42,8 afios (SD
11,79 aflos), para mujeres de 34 afios (SD
20,25 afios) y en general una media de
38,71 anos (SD 16,43 afios).

La media de tamafio de las malforma-
ciones fue de 39,6mm (SD 24,5mm).
Grafico 1y 2 para la clasificacion de Spet-
zler Martin de las MAV embolizadas y su
ubicacion, respectivamente.
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Grifico 2. Ubicacion de las malformaciones arterio venosas cerebrales.
Fuente. Datos de la investigacién. Realizado por. Autores.

LAETICAEN LA INVESTIGACON MEDICA



Herdoiza XS, Cuaspud PA, Cornejo PM

El promedio global del tamafio de las mal-
formaciones sometidas a embolizacion en-
dovascular fue de 39,5 mm (SD 24,5mm).
El 52,9% de los casos sometidos a embo-
lizacion tenian antecedente de hemorragia
intracraneal previa.

En todos los casos se utilizo alcohol copoli-
mero de etileno — vinilo (ONIX-18). Con una
estancia hospitalaria entre 5 a 7 dias, en donde
se incluye la estancia de cuidados intensivos.
Las MAV con escala Spetzler Martin mayor a
3, necesitaron mas de una sesion de emboliza-
cion. El 35,3% de todos los casos alcanzo una
reduccion del volumen de la MAV del 70% o
superior posterior a las sesiones de emboliza-
cién. De manera global el porcentaje de obli-
teracion alcanzado en promedio de todas las
MAV fue de 61,5% y el 11,7% alcanz6 una
embolizacion total del 100% del volumen de
laMAV.

Figura 1. MAV parietal izquierda, Spetzler
Martin I/V. A. Nido vascular displasico de 24mm
X 18mm x 24mm. B. Aferencia de ramos angular
y parieto occipital de la arteria cerebral media
silviana izquierda. C. Estudio post embolizacion
donde se observa oclusion del 100%. D. Vista
sagital con focalizacion en sitio de la MAY,
donde se observa oclusién total.

Fuente. Dr. Pedro Cornejo, HECAM. Realizado
por. Autores.

DISCUSION

Las MAV ocurrieron de manera general
en 0,1% de la poblacion y equivaliendo a
la décima parte de la incidencia de aneu-
rismas intracraneales. Con un promedio
anual de mortalidad de pacientes no tra-
tados proximo al 1,0%>.

La mayoria de MAV son supratentoriales,
con una descripcion en la literatura cercana
al 90,0%, en ésta poblacion estudiada el
100,0% fue supratentorial y unicas, con-
siderando que hasta el 9,0% de pacientes
pueden tener MAV multiples?.

Tabla 1. Comparacion de medias con el grado de Spetzler Martin mayor o igual a III.

Variable . . .
(unidad de Mayor o igual Menor a Il Prucba F leerenlea de Prueba t Valor p
. alll (valor p) medias
medida)
Edad (afios) 34 42 2,03 (0,175) 8 0,99 0,34
Tamafio (mm) 61,6 242 6,83 (0,02) 37,3 4,09 0,004
Reduccion
%) 60,8 66 0,004 (0,95) 5,17 0,36 0,73
Fuente. Datos de la investigacion. Realizado por. Autores.
Tabla 2. Comparacion de antecedente de hemorragia intracerebral.
Variable . .
(unidad de  Sisangrado  No sangrado Prucba F leerenlea de Prueba t Valor p
. (valor p) medias
medida)
Edad (afios) 474 28,9 2,3 (0,15) 18,57 2,77 0,01
Tamaifio (mm) 33,5 46,3 0,18 (0,89) 12,82 1,08 0,29
Red(‘;/co;’“’“ 67,8 593 1,13 (0,31) 8,49 0,61 0,55

Fuente. Datos de la investigacion. Realizado por. Autores.

La clasificacion mas utilizada para MAV es
la de Spetzer Martin, que considera el dia-
metro, la presencia de drenaje venoso y la
localizacion elocuente como area motora,
area sensitiva, area del lenguaje, corteza
visual y/o ganglios basales.

El 59,0% de las MAV fueron catalogados
como Spetzler Martin grado I-11, el porcen-
taje restante tuvo una clasificacion superior,
datos similares se encontraron en la litera-
tura®. En ésta revision, el porcentaje de pa-
cientes con MAV que presentd hemorragia
intracraneal como antecedente a la embo-
lizacién endovascular, se encontré dentro
de rangos descritos en diferentes estudios
de MAV que debutaron con sangrado intra-
craneal®>.

El riesgo de sangrado anual de una MAV
es de 1 a 3,0%, pero depende del tamafio y
su localizacion?. Sila MAV ya tiene antece-
dente de hemorragia, su riesgo de sangrado
sube a 5,0% al afio’. En ésta investigacion,
se encontrd diferencia estadistica respecto
a la edad de los pacientes con antecedentes
de hemorragia intracraneal, encontrando
que a mas edad, mayor porcentaje de pa-
cientes con dicho antecedente.

El beneficio del uso de la embolizacion se
encontr6 dado en la oclusion del flujo de ar-
terias nutricias profundas que fueron clave
en determinar la morbilidad y resecabilidad
de la malformacion, facilitando la hemos-
tasis, redujendo sangrado intraoperatorio y

proporcionando la diseccion quirtrgica®’,
puede ser usado como tratamiento Ginico o
como precursor quirtrgico. Sin embargo,
existe un resultado contradictorio en el es-
tudio ARUBAS, (a randomised trial of un-
rupted brain arteriovenous malformations),
donde se compara el manejo conservador
respecto a otro tipo de tratamiento en MAV
no accidentada, presentando menor inci-
dencia de stroke o muerte en pacientes con
el tratamiento conservador®®!®!1,

Muchos autores reportaron las limitaciones
del estudio ARUBAS®, de manera principal
por su ausencia de especificacion de la es-
trategia terapéutica entre la combinacion
de embolizacion, cirugia o radioterapia.
En adicion, existen estudios que respaldan
el beneficio de una embolizacion prequi-
rurgica como opcion terapéutica®”!>14, asi
como estudios que no encuentran un be-
neficio notorio del uso de la embolizacion
prequirtirgica o encontraron resultados
mixtos no concluyentes'>'®.

La literatura indica que un tratamiento par-
cial o incompleto de una MAV, aumenta el
riesgo de sangrado/rotura hasta 4 veces®'”.
La morbilidad y mortalidad relacionada a
embolizacion varia de 2 a 12%'%"°.

El promedio de obliteracion alcanzado,
posterior a las sesiones de embolizacion fue
similar al de otras series de casos, o bien se
encontr6 dentro del rango de 30 a 90,0%,
reportado en dichos estudios®’.
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Sin embargo, el porcentaje de pacientes con
una obliteracion total de laMAV se encontrd
por debajo de valores como 19,7%'"!8, No
se encontrd asociacion estadistica con la
presencia de complicaciones respecto a la
clasificacion de Spetzler Martin y la morbi-
lidad en relacion con la presencia de hemo-
rragia intracraneal fue de 5,88%.

Los resultados obtenidos en ésta expe-
riencia, fueron similares a los reportados
en la literatura, y se debe considerar a la
embolizacion como una alternativa del tra-
tamiento, de manera principal como pre-
cursor a la cirugia en MAV con clasifica-
cion Spetzler Martin mayor a II1.

Ante la controversia del uso del procedi-
miento, se recomendd estudios donde se
especifique y controle a quien embolizar,
numero de sesiones, agente embolizante,
tamafio y volumen de la malformacion ar-
teriovenosa, entre otras variables como fac-
tores de riesgo inherentes a cada paciente.

CONCLUSIONES

Los resultados de las embolizaciones de
malformaciones arterio venosas cere-
brales en ésta experiencia fueron similares
a los reportes de la literatura. Pudo con-
siderarse una alternativa de tratamiento,
siendo utilizado como precursor del tra-
tamiento quirtrgico de malformaciones
arterio venosas con clasificacion Spetzler
Martin mayor a III.

RECOMENDACIONES

Son necesarios estudios complementarios
donde se especifiquen las variables de los
tratamientos post procedimiento y un se-
guimiento para valorar la supervivencia de
los pacientes y/o hemorragias futuras.
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