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RESUMEN

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son una patologia infrecuente,
de las cuales las malformaciones fistulosas son las menos comunes. El manejo
clinico quirdrgico no esta totalmente definido, por lo que analizar la eficacia de
la embolizacion en estos pacientes constituye un aporte cientifico importante
para la sociedad. Paciente masculino de 28 afios, con cefalea de 10/10 en escala
visual analdgica del dolor. Se le realizan estudios de imagen y se evidencia
una hemorragia intraparenquimatosa; la angiotomografia computarizada
revela ruptura de malformacion arteriovenosa cerebral en la region temporo-
occipital dependiente de la arteria cerebral media; se realiza una embolizacion
endovascular compleja, con resultados favorables en su evolucién. En conclusion,
la embolizacion como tratamiento de malformacion arteriovenosa temporo-
occipital hemorragica es una alternativa viable en pacientes en estadio IV en
escala de Spetzler.

Palabras clave: embolizacion terapéutica; fistula arteriovenosa; malformaciones
arteriovenosas intracraneales; reporte de caso (Fuente: DeCS - BIREME).

ABSTRACT

Cerebral arteriovenous malformations are an infrequent pathology, of which
fistulous malformations are the least common. Surgical clinical management
is not fully defined, so analyzing the efficacy of embolization in these patients
is an important scientific contribution to society. A 28-year-old male patient
with headache of 10/10 on the visual analog pain scale. Imaging studies were
performed and showed intraparenchymal hemorrhage; computed tomography
angiography revealed a ruptured cerebral arteriovenous malformation in the
temporo-occipital region dependent on the middle cerebral artery; complex
endovascular embolization was performed, with favorable results in his evolution.
In conclusion, embolization as a treatment for hemorrhagic temporo-occipital
arteriovenous malformation is a viable alternative in patients with stage IV on the
Spetzler scale.

Keywords: therapeutic embolization; arteriovenous fistula; intracranial
arteriovenous malformations; case report (Source: MeSH - NLM).
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV)
son una condicion rara que se presenta en 1 de cada
100 000 casos a nivel mundial ; estas constituyen una
presentacion andmala entre la union de una arteria 'y
una vena que convergen en un nido vascularizado @3,
La incidencia de esta patologia no esté verdaderamente
definida, puesto que los casos reportados Unicamente
son los tratados en estadios graves o encontrados
en estudios de imagen accidental ©.

Los pacientes con MAV hemorragica espontanea
intracraneal primaria tienen una letalidad del 40 % “.
Estudios demuestran que la embolizacién en afecciones
de area cortical es cuestionable, debido a que en
estas patologias existe una desproporcion entre el
grosor que presenta la pared y el tamafio del vaso,
lo que dificulta y aumenta el riesgo de dafio a nivel
de areas motoras, de lenguaje y visuales ©.

Las fistulas arteriovenosas cerebrales son una
subclasificacion de las MAV y representan apenas
el 4,7 % de las mismas ©. Debido a que el manejo
terapéutico no estd totalmente definido, se ha
empleado la observacién sin intervencion del cuadro
clinico en algunos pacientes en donde las fistulas
arteriovenosas han presentado cierres espontaneos 9.

A pesar que desde el afio 2000 se ha implementado
el tratamiento endovascular para pacientes con MAV ©),
en Ecuador no existe una guia clinica quirurgica
para el manejo de esta patologia y su diagndstico
representa un obstaculo para el especialista. La
angiografia convencional es el estudio de imagen
de eleccion; sin embargo, por sus altos costos en el
pais se opta por la tomografia computarizada que
no evalUa volumenes especificos de sangrado ni
su relacion con las arterias vecinas dificultando su
determinacién (1.
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El caso que se presenta describe una MAV fistulosa
compleja temporo-occipital izquierda dependiente
de ramas de arteria cerebral media, tratada con
embolizacion transarterial. La importancia de reportar
el caso radica en el aporte cientifico para orientar
en un futuro al manejo de estos pacientes.

REPORTE DEL CASO

Se reporta el caso clinico de un hombre de 28
aflos, sin antecedentes personales y patologicos de
importancia, quien presenta cefalea intensa de inicio
subito frontoparietal izquierda de 10/10 en escala
de EVA, acompaiiada de nauseas que no llegan al
vomito, de 1 hora de anterioridad, por lo que decide
acudir a Hospital Publico de especialidades ubicado
en la ciudad de Cuenca en el que se le realiza una
tomografia de craneo, evidenciando hemorragia
cerebral de causa desconocida. Permanece 4 dias
en observacion en el servicio de cuidados intensivos.

Posteriormente, se realiza tomografia de craneo
simple y se aprecia morfologia de craneo sin
alteraciones, con presencia de area hiperdensa
rodeada de edema pelilesional, localizada en region
subcortical que se extiende a la sustancia blanca
del I6bulo temporal izquierdo. La lesion mide 5,4 x
2,7 x 2,8 cm con un volumen de 21,3 cc. En relacion
con hemorragia intraparenquimatosa, presenta
compromiso en espacio subdural de fosa temporal
del mismo lado produciendo un desvié minimo de
estructuras de la linea media hacia la derecha en 3
mm. También se evidencia borramiento de surcos y
cisuras en el hemisferio cerebral izquierdo relacionado
con el edema y obliteracién parcial del asta occipital
del ventriculo lateral de lado izquierdo (ver Figura 1).

La angiotomografia computarizada se realizd en
cortes axiales con contraste desde la base hasta la

Figura 1. Tomografia computarizada de craneo simple: A) plano axial; B) plano coronal; C) plano sagital
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Figura 2. Angiotomografia computarizada: A) malformacion arteriovenosa dependiente de la circulacion de las arterias
comunicantes posteriores; B) nido vascular de MAV a nivel temporo-occipital izquierdo

convexidad del craneo. Después de inyectar contraste
se evidencié llenado adecuado de vasos arteriales y
venosos. La circulacion anterior no presenta alteracion;
sin embargo, en la circulacion posterior se revela
hipoplasia de arterias comunicantes posteriores mas
ruptura de malformacion arteriovenosa cerebral
temporo-occipital con vaso nutricio aislado en
hemisterio cerebral izquierdo (ver Figura 2).

Por limitada capacidad resolutiva, el paciente es
referido a hospital de especialidades en la ciudad
de Guayaquil, en donde se decide realizar una
desarticulacion de malformacion arteriovenosa
compleja temporo-occipital izquierda dependiente
de ramas de arteria cerebral media izquierda con
drenajes de seno sigmoideo y transverso, mediante
embolizacién transarterial.

Se realiza a los siete dias de presentado el
cuadro clinico la desarticulacién de malformacion
arteriovenosa con puncion inguinal derecha con
catéter JB2 con guia hidrofilica de 0,035 fr de 150
cm desde la carétida cervical a la intracraneal y
tomando la carotida externa para observar afluentes
de malformacion. El procedimiento fue realizado
bajo anestesia general con remifentanilo, propofol,
rocuronio 50 mg, dexmedetomidina 200 ug + CINa
100 ml a d/r, fenitoina 1gr + CINa 100 en una hora,
efedrina 6 mg, atrofina 0,2 mg y suggmadex 100 mg.

Con los hallazgos mencionados se procede a
introducir catéter guia hasta la bifurcacion de la arteria
cardtida comun izquierda, con solucién heparinizada
con valvula hemostasica, después se asciende con
catéter de 5 fr de 115 cm hasta la porcion cavernosa
de la arteria carétida interna izquierda con valvula
hemostasica y heparinizada.

Rev Peru Cienc Salud. 2023;5(1):46-50

Posteriormente, se utiliza catéter de 1,2 fr de 15
mm de punta desprendible mas microguia con el
cual se navega por la arteria cerebral media a nivel de
tronco inferior hasta canalizar de forma ultraselectiva
a vaso afluente de malformacién, con lo cual se llega
al nido de la malformacion.

Se realiza embolizacion de MAV con: agente
embdlico de 18 LD, al cual se le realiza tapdn
proximal para rellenar nido de malformacién; liquido
embolico de viscosidad de 12 LD con el cual se
rellena malformacion; los mismos liquidos realizan
taponamiento de MAV vy afluentes; se desarticula
malformacién y se procede a retirar los catéteres y
retirar el introductor.

El postquirtrgico evidencia buen estado neurolégico,
el paciente se encontraba hemodinamicamente
estable. Con posterioridad a la recuperacion se le
realiza examen fisico presentandose orientado en
tiempo, espacio y persona, con pupilas isocoricas
normoreactivas y un Glasgow de 15/15, con
buena mecaénica respiratoria, sin uso de oxigeno
complementario saturando al 98 % y sin alteraciones
en el resto del examen.

El paciente es dado de alta a los tres dias de la
intervenciéon en estado orientado, colaborador,
respondiendo a todas las preguntas, estable
hemodinamicamente, sin picos febriles, mecéanica
ventilatoria normal. La tomografia de control observa
mejoria de la hemorragia intracraneal con pronostico
probable de reabsorcién, no presentaba focalidad
neuroldgica ni convulsiones. Dentro de las medidas
generales se le indica terapia fisica dos veces por dia
durante los siguientes 3 meses, medidas antiescaras.
En los medicamentos se le prescribe fenitoina de

https://doi.org/10.37711/rpcs.2023.51397 )


https://doi.org/10.37711/rpcs.2023.5.1.397

Embolizacién endovascular en hemorragia intraparenquimatosa

Figura 3. Tomografia multicorte de craneo posembolizacion. Se
evidencia area hipodensa en region temporo-occipital izquierda
con presencia de calcificaciones en su interior, acompanada de
una ligera retraccion del asta posterior del ventriculo lateral

100mg por via oral cada 8 horas durante 7 dias,
lactulosa 30ml por via oral cada 12 horas durante
7 dias y paracetamol de 1 gramo por via oral tres
veces al dia durante 7 dias. Se recomienda dieta
blanda mas férmula para nutricion enteral (Ensure),
1 frasco por via oral cada 12 horas durante 10 dias.

Se le realiza control al mes de la embolizaciény se
evidencia reabsorcion de 1/3 del coagulo hematico
sin alteraciones en el examen fisico y neurologico. A
los tres meses, en la tomografia el paciente presenta
reabsorcién total de hemorragia intraparenquimatosa
causada por MAV; sin embargo, existe presencia
de una pequefa area de encefalomalacia a nivel
temporo-occipital izquierdo, que esta produciendo
la retraccion de la asta posterior del ventriculo lateral
y presencia de calcificaciones del mismo lado. No
se visualizan hematomas extraaxiales y existe una
adecuada diferenciacion entre la sustancia gris y
sustancia blanca. Las estructuras del parénquima
cerebral, de la fosa posterior y del tronco del cerebro
estan conservadas y sin alteraciones (ver Figura 3).

DISCUSION

El manejo terapéutico actual de las MAV es multimodal
e incluye: la reseccion quirdrgica, la embolizacién
endovascular, la radiocirugia estereostatica y la
observacion @; sin embargo, por los altos riesgos
que estos conllevan, la comunidad neuroldgica debate
hasta la actualidad cual es el mejor tratamiento que
proporcione menores riesgos de intervencion @,
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Este caso presenta un paciente con malformacion
arteriovenosa compleja temporo-occipital izquierda
dependiente de ramas de arteria cerebral media
izquierda, grado IV, con un tamafo de: 54 x 2,7 x
2,8 cm. Segun la clasificacion de Spetzler -Martin la
embolizacion endovenosa y la recesion quirlrgica es
considerada en lesiones < 3 cm ('"; sin embargo, se le
realizé la desarticulacion de la MAV por embolizacion,
con alto riego de lesion cerebral por la ubicacién
de la lesion.

La escala de Spetzler-Martin es una de las escalas
mas utilizadas para predecir el riesgo y beneficio
de las cirugias en MAV. Esta escala establece tres
parametros: el tamafio del nido vascular, las areas
elocuentes adyacentes a la lesidon y el drenaje
venoso. Pacientes con grado |, Il y lll son candidatos
a cirugia, ya que presentan menos complicaciones
de riesgo posquirurgico; sin embargo, el grado IV y
V son considerados para observacién y tratamiento
conservador, ya que tienen un riesgo muy alto de
déficit neuroldgico y una elevada tasa de mortalidad 2.

El riesgo de ruptura de este tipo de mal formaciones
es del 1,5 %, sin embargo, el mismo aumenta en un
10,4 % con posterioridad a las intervenciones parciales,
aumentando la mortalidad de estos pacientes hasta
en un 22 %. Es por ello que Spetzler recomienda que
las MAV de estos grados que han sido descubiertas
accidentalmente no sean tratadas . En caso de
MAV de grados IV y V que se presenten con ruptura,
el tratamiento mas beneficioso es la embolizacion
mas radiocirugia (.

La radiocirugia no fue considerada en el paciente
como alternativa terapéutica, ya que la obliteracion
incompleta de la lesion presenta numerosas
complicaciones como hemorragia postquirdrgica,
quistes de presentacién tardia o convulsiones .
Esta modalidad de tratamiento depende del nivel
de sangrado y el tamafio de la afeccién 4.

De acuerdo a la bibliografia existente, la via de
embolizacién mas utilizada es la transarterial, ya que
la via venosa puede ocasionar oclusiones prematuras y
hemorragia "; sin embargo, esta Ultima tiene mayores
beneficios, ya que logra la obliteracién completa de
la MAV y se dirige con mayor facilidad al nidus .
Al paciente se le practica la cateterizacion desde la
carétida cervical a nivel proximal hasta la porcion
intracraneal para observar afluentes de malformacion
sin presentar sangrado ni alteraciones durante la
intervencion.
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De acuerdo a los datos clinicos y estudios realizados
sobre las fistulas arteriovenosas, el tratamiento aplicado
al paciente no era el méas indicado ya que como
primera medida debia establecerse la observacién
por el nivel de gravedad de sangrado; sin embargo, a
pesar de los riesgos que conllevaba la embolizacién
transarterial, en este paciente fue efectiva, logrando
obliterar la lesién por completo y con un prondstico
favorable a largo plazo.
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