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Objetivos

* Explicar los hallazgos radioldgicos caracteristicos mediante TC, RM vy
arteriografia de las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVs)

v de las fistulas durales (FAVDs).

* Entender las diferencias de ambas malformaciones vasculares para su
correcto diagnostico y clasificacion.

* Conocer los posibles tratamientos quirurgicos y endovasculares.

ﬂ

Figura 1: Arteriografias de una malformacion arteriovenosa intraparenquimatosa
cerebral derecha y una fistula arteriovenosa dural izquierda.
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Material y métodos

* Se ha realizado una revision sistematica de documentos, articulos y
estudios cientificos sobre las malformaciones arteriovenosas
cerebrales y las fistulas durales, concluyendo en una amplia revision
de las cuestiones fisiopatologicas, clinicas, diagnosticas y de los
tratamientos actuales de ambas afecciones vasculares.

* Las ilustraciones presentadas son en su totalidad realizadas en
nuestro hospital, en un marco temporal de 6 anos, recogiendo |os
casos mas significativos y claros de distintas malformaciones
vasculares.

Figura 2: Arteriografia Ilateral de una malformacion arteriovenosa
intraparenquimatosa cerebral derecha drenando en el seno longitudinal superior.
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Introduccion

las MAVs vy las FAVDs son condiciones vasculares raras pero
significativas que se definen genéricamente como anomalias en la
circulacion sanguinea cerebral, de alta complejidad, tanto en su

diaghostico como en su tratamiento.

Una MAV cerebral consiste en un conglomerado vascular anormal
establecido por una comunicacion andmala entre arterias y venas
intraparenquimatosas, que condicionan un shunt arteriovenoso de
alto flujo. Es importante mencionar que asociaran siempre una red de
vasos intermedios dentro del parénquima cerebral denominado “nido
vascular”. Las FAVDs también presentaran una comunicacion
arteriovenosa anomala, no obstante, esta comunicacion asentara
entre las hojas de |la meningeas, formandose la comunicacion vascular
entre las arterias meningeas y los senos venosos durales, venas
meningeas O venas corticales. A diferencia de las MAVs, no
presentaran “nido vascular” por lo general. Es cierto que existe un

concepto muy infrecuente que supone un MAV con su
correspondiente “nido vascular” en donde asentaria normalmente un

FAVD, entre las hojas meningeas.
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Aunque presentan importantes diferencias, también es cierto que ambas
condiciones se engloban en el concepto de anomalias vasculares, y por ello
también presentaran factores comunes, como por ejemplo sus caracteristicas
hemodinamicas. Tanto las MAVs como las FAVDs se encuadran en anomalias
vasculares de alto flujo, puesto que presentan conexiones directas entre
arterias y venas (shunt arteriovenoso) lo suficientemente importantes como
para condicionar esta caracteristica. Se diferencian asi de las malformaciones
vasculares de bajo flujo y sin shunt arteriovenoso como son la anomalia del
desarrollo venoso, el sinus pericrani, el hemangioma cavernoso o |Ia
telangiectasia capilar.

*Las MAVs vy las FAVDs son condiciones vasculares raras pero significativas que

se definen genéricamente como anomalias en la circulacion sanguinea
cerebral, de alta complejidad, tanto en su diagnostico como en su
tratamiento.

Figura 3: simulacion del ovillo vascular de una malformacion arteriovenosa.



3 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5 4 &= -
CONVENCIONES a7 7,

INTERNACIONALES ~ MAYO 2024 /)

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

OBJETIVOS — MATERIAL Y METODOS — INTRODUCCION — MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS - FISTULAS DURALES - CONCLUSIONES

Malformaciones arteriovenosas

Como hemos comentado, las MAVs cerebrales consisten en un conglomerado vascular anormal
establecido por una comunicacién anomala entre arteria y venas intraparenquimatosas, que condiciona
una anomalia vascular con shunt arteriovenoso con hemodinamica de alto flujo. La prevalencia se
estima que es aproximadamente de 50 casos por 100000 habitantes, constituyendo asi un 90% de las
malformaciones vasculares cerebrales con shunt arteriovenoso. El 85% de las MAVs seran

supratentoriales, localizadas en los hemisferios cerebrales; solo un 15% se encontraran en fosa
posterior.

Muchas de ellas son asintomaticas a lo largo de la vida y se diagnosticaran como hallazgo incidental en
una prueba realizada por otro motivo. Las sintomaticas se presentaran fundamentalmente entre los 20 y
40 anos, tanto por sintomas clinicos inespecificos como la cefalea, convulsiones o déficits neurologicos
progresivos, como por una hemorragia intraparenquimatosa con un cuadro agudo y muy sintomatico.

El riego de hemorragia de estas malformaciones vasculares se estima en un 3% anual, pero
dependiendo de las caracteristicas clinicas del paciente y anatdmicas de las MAVs, puede estar entre
<1% v un 33%. Entre las caracteristicas anatomicas de la malformacion se incluyen los aneurismas de
flujo e intranidales, la trombosis o estenosis del drenaje venoso o aumento de presion de la MAV por
distintos factores, que conllevaran todos ellos a una potencial rotura.

Figura 4: Reconstruccion 3D de arteriografia de una malformacion arteriovenosa.
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FISIOPATOLOGIA

La patogenia de las malformaciones arteriovenosas cerebrales no esta del todo clara. Durante mucho
tiempo se han considerado congénitas, aunque no hay estudios con evidencia significativa que apoyen esta
teoria. No obstante, esta teoria es |la mas aceptada y consistiria en defectos de formacion vascular durante
la embriogénesis, en el momento en que las arterias y las venas estan en contacto directo sin capilares
intermedios. Esto conllevaria a que, en lugar de madurar en una arquitectura vascular normal, surgieran
estas malformaciones arteriovenosas, persistiendo la comunicacion directa entre venas y arterias. También
pueden desarrollarse como resultado de anomalias genéticas subyacentes que producen errores de
senalizacion y defectos estructurales. Otra posibilidad es que las malformaciones arteriovenosas no sean
congeénitas, sino adquiridas después de una lesion, similares a las fistulas arteriovenosas durales.

Se han hecho estudios fisiopatoldogicos respecto a las MAVs y se ha llegado a la conclusion de que existe
correlacion entre los hallazgos histopatologicos y los hallazgos por imagen: las arterias de alimentacion de
las MAVs aumentan de calibre debido a la baja resistencia, lo que provoca un aumento de flujo que puede
conducir a aneurismas; es comun encontrar unas venas intranidales ectasicas vy arterializadas con paredes
engrosadas; pueden estar presentes tanto calcificaciones murales como cambios inflamatorios
perivasculares; la MAV esta rodeada de parénquima cerebral anormal, con tejido gliotico y no funcional.

Se estima que podemos encontrar un aneurisma inducido en por flujo en arterias nutricias un 10-15%. Este
porcentaje se incrementa, pudiendo encontrar un aneurisma intranidal en mas del 50% de los casos.

CUADRO CLINICO

La presentacion clinica de las MAVs puede variar en funcion de su localizacion, siendo los datos clinicos mas
frecuentes los déficits focales, convulsiones y cefaleas. En caso de que se presente de forma aguda con
ruptura de la malformacién podran aparecer sintomas como las nauseas y vomitos anadidos a la
presentacion habitual descrita, que aparecera con mayor intensidad. No obstante, hay que tener en cuenta
qgue la mayor parte de las MAVs no complicadas no presentaran clinica, presentandose completamente
asintomaticas hasta el momento en el que se complican con una hemorragia intraparenquimatosa.

Las convulsiones son la presentacion inicial en un 25-30% de los pacientes y sera la cefalea el sintoma mas
frecuentemente descrito, debido fundamentalmente a hemorragias intraparenquimatosas secundarias a la
rotura de las MAVs

HISTORIA NATURAL

En el contexto de MAVs no complicadas, |la tasa de hemorragia es de aproximadamente 1-2% al ano, pero
una vez complicadas con rotura, el riesgo de hemorragia adicional aumenta hasta cinco veces, sobre todo
en el primer ano. Como ya hemos comentado, en caso de presentar caracteristicas como el gran tamano de
la malformacion, un drenaje venoso profundo o presentar aneurismas eferentes o intranidales, hace que
aumente también el riesgo de sangrado.



3 A0
I N
e

G v, S
. ;
‘ - 4
C ;,. ¥
3
LS
n\v :
.‘ /
e

-

:
»

3 Congreso  Barcelona

Nacional

CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

o g TR 0 R
i 5 ¢ | ¥ ey
- E__J - { l ] y t
=M | = % [
)

: w
, _-.-«,&"\’\ Vo L I__I

e dl W b i | - B

== \"‘;)} J eSS B [J

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

¥ :
_y N

OBJETIVOS — MATERIAL Y METODOS — INTRODUCCION - MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS - FISTULAS DURALES - CONCLUSIONES

CLASIFICACIONES
* Clasificacion de Spetzler-Martin — Neurocirugia

La reseccion quirurgica de malformaciones arteriovenosas grandes y complejas en el cerebro se asocia con
malos resultados neurologicos si ésta se encuentra en zonas elocuentes. El sistema de clasificacion de
Spetzler-Martin se desarrolld para clasificar las MAVs y predecir el riesgo de complicaciones asociadas al
manejo quirurgico de las MAVs. No obstante, se ha convertido en parte del lenguaje del manejo de las
malformaciones arteriovenosas, utilizado por neurocirujanos, neurologos y radiologos por igual,
independientemente de su tratamiento. El sistema de Spetzler-Martin incluye el tamano de la MAY, la
localizacion de la MAV en areas elocuentes del cerebro o no y el patron de drenaje venoso. A las
malformaciones arteriovenosas pequenas <3 cm de tamano se les asigha 1 punto, a las malformaciones
arteriovenosas de entre 3 y 6 cm 2 puntos y a las malformaciones arteriovenosas >6 cm 3 puntos. Al
drenaje venoso superficial se le asigna O puntos, y 1 punto para el drenaje en el sistema venoso profundo.
La "elocuencia” de la malformacion arteriovenosa se basa en la funcion del cerebro circundante. Se asigha
un punto a las lesiones localizadas en la corteza sensoriomotora, las areas del lenguaje, la corteza visual, el
hipotalamo, la capsula interna, el tronco encefalico, los pedunculos cerebelosos o los nucleos cerebelosos
profundos. A las malformaciones arteriovenosas en regiones "no elocuentes” se les asigna cero puntos.

Escala de Escala suplementaria de

Spetzler - Martin Lawton - Young

<3 cm —> 1 punto
Tamano de la MAV 3-6 cm —> 2 puntos
>6 cm —> 3 puntos

No —>
Drenaje venoso profundo o —> 0 puntos

Si—> 1 punto
Afectacion de area de No —> 0 puntos
Elocuencia Si—> 1 punto

<20 anos —> 1 punto
Edad 20-40 afos —> 2 puntos
>40 anos —> 3 puntos

No —> 1 punto

Presentacion con hemorragia ,
Si—> 0 puntos

No —> 0 puntos

Nido difuso :
Si—> 1 punto

Total 1 - 5 puntos Total 1 - 5 puntos

Tabla 1: clasificaciones de Spetzler — Martin y su escala suplementaria de Lawton — Young para malformaciones
arteriovenosas cerebrales.
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CLASIFICACIONES
* Clasificacion suplementaria de Lawton-Young

La calificacidn suplementaria de Lawton-Young complementa la clasificacion de Spetzler-Martin

incorporando otros factores como son la edad del paciente, la presentacion hemorragica (si esta
complicada o no) y si la MAV tiene una presentacion difusa o no. El objetivo de esta clasificacidon es

aportar mas informacion para la toma de decisiones respecto al tratamiento del paciente.

e (Otras clasificaciones

También se han desarrollado escalas de clasificacion para tratamientos mediante radiocirugia vy
neurorradiologia intervencionista con el fin de incorporar clasificaciones especificas a cada tipo de

tratamiento.

La puntuacion para radiocirugia de la MAV denominada RBAS, se desarrolldo para predecir la
probabilidad de obliteracion de la malformacidn arteriovenosa sin nuevos déficits despues del
tratamiento, e incluye el volumen de la malformacién arteriovenosa, la edad del paciente y la ubicacion
de la malformacion arteriovenosa. Existe también una RBAS modificada, incorporando la localizacion de

la MAV.

Escala modificada de radiocirugia Escala radioquirdrgica de Virginia

<2 —> 0 puntos

Volumen de la MAV 0.1 Volumen MAV (cm3) 2-4 —> 1 punto
>4 —> 2 puntos

Edad del paciente No —> 0 puntos

. 0.02 Area elocuente ,
(afios) Si—> 1 punto
Localizacion de la MAV Frofunda —> 1 Hemorragia 0’ > 0 puntos
Otra—> 0 Si —> 1 punto

AVM score =(0,1) (volumen, mL) + (0,02) (edad,

Total 0-4
ano) + (0,5) (localizacién, profunda = 1; otra = 0) Bt punios

Tabla 2: escalas especificas para el abordaje radioquirurgico de MAVs.
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CLASIFICACIONES

La clasificacion de Buffalo se desarrolld para predecir complicaciones en pacientes con
tratamiento endovascular de las MAVs, incluyendo en dicha clasificacion el numero de ramas
arteriales eferentes, el diametro de dichas ramas arteriales y la ubicacion del nido de la MAV
(localizacion en areas elocuentes o no). Hay que tener en cuenta que los vasos mas pequenos
son mas propensos a lesionarse con el cateterismo; un mayor numero de arterias eferentes

produce un mayor riesgo potencial de sangrado con cada embolizacidén; v la localizacion
elocuente aumenta el riesgo de déficit neurologico.

El tratamiento neurointervencionista ha crecido exponencialmente en los ultimos anos, lo que
ha conducido incluso a realizar clasificaciones para tratamientos concretos. Por ejemplo,
tenemos la clasificacion AVMES, con la que se puede evaluar el riesgo curativo de la

embolizacidn de la MAV mediante Onyx e incluye el numero de arterias eferentes que alimentan

la MAV, el numero de venas de drenaje, el tamano del nido vascular y el area de elocuencia en
donde se ubica la malformacion.

Escala de Buffalo

Escala de Embocure

102> < —>
Nimero de arterias i 1 puDERS Sl Ll

I 304 —>2 puntos Tamano de la MAV 3-6 cm —> 2 puntos

5 0 mas —> 3 puntos >6 cm —> 3 puntos

> 1 mm —> 1 punto

Diametro de las Lt = ancs

Numero de arterias

. g g <1 mm —> 0 puntos . : 4 0 6 —> 2 puntos
arterias tributarias P tributarias de la MAV , P
6 o0 mas —> 3 puntos
: , 103 —>1 puntos
. . . Area no elocuente —> 0 puntos Nuamero de venas de
Localizacion del nido , . 4 0 6 —> 2 puntos
Area elocuente —> 1 punto drenaje

6 o mas —> 3 puntos

No —> 0 puntos
Si—> 1 punto

Elocuencia vascular

Total 1-5 puntos Total 0-4 puntos

Tabla 3: clasificaciones de Buffalo y Embocure, especificas de neurointervencionsimo para malformaciones
arteriovenosas cerebrales.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

El estudio de las MAVs es complejo, puesto que pueden intervenir las siguientes técnicas de imagen:

Tomografia computarizada

Los estudios de las MAVs mediante TC se realizaran sin y tras la administracion de contraste intravenoso,
siendo este ultimo un estudio de Angio-TC. En algunos centros en caso de estudiar una MAV de reciente
diagnostico, el estudio de Angio-TC sera un estudio de troncos supraaorticos y craneo, puesto que esto ayuda
a los companeros neurorradiologos intervencioncitas a la hora de programar el estudio angiografico
endovascular.

Las MAVs en el estudio sin contraste presentan un area heterogénea en el parénquima cerebral con areas
hipodensas en donde se pueden apreciar estructuras vasculares andmalas. Es posible que asocien
calcificaciones vasculares. No presentaran efecto masa si no hay complicaciones agudas.

El estudio de TC tras contraste permitira delimitar y valorar mejor la malformacion puesto que toda la
vascularizacion cerebral estara adecuadamente replecionada y podremos aportar informacion detallada de |a
malformacion como el numero de arterias eferentes y venas de drenaje, aneurismas vasculares o el grado
dentro de la clasificacion que prefiramos, usualmente la clasificacion de Spetzler — Martin.

Figura 5: TC sin y tras la administracion de contraste intravenoso con reconstrucciones axiales, sagitales y coronales
de una malformacion arteriovenosa intraparenquimatosa parietal derecha. Apréciense las dilataciones
aneurismaticas de los vasos del interior de la malformacion y su drenaje venoso precoz al seno longitudinal superior.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Resonancia magnetica

El estudio de una MAV mediante resonancia magneéetica usualmente requerira un estudio
estandarizado cerebral en donde incluiremos secuencias T1, T2, FLAIR y una secuencia de
susceptibilidad magnética como puede ser el SWI o un T2*. Ademas de este protocolo estandar
debemos ampliar el estudio con secuencias especificas para el estudio vascular, en donde
incluiremos la Angio-RM vy el estudio T1 con contraste (gadolinio).

El estudio vascular nos aportara informacion detallada de los vasos; la secuencia de
susceptibilidad magnética nos aportara informacion de si la MAV ha tenido eventos
hemorragicos previos, en donde podremos visualizar depdsitos de hemosiderina; la secuencia
FLAIR nos aportara informacion sobre si hay edema o gliosis en el tejido cerebral circundante y
el resto de las secuencias nos aportara informacion fundamentalmente anatomica cerebral.

Figura 6: RM del mismo paciente que el TC presentado en la figura 5. Secuencias T2 axial, T1 sagital y
susceptibilidad magnetica axial. Apreciense los vacios de flujo tanto en la secuencia T2 como en la de
susceptibilidad magnética. No se visualizan signos de sangrado arterial agudo (hiperintensidades en T1)
ni signos de sangrados o microsangrados o depositos ferromagneticos en secuencia de susceptibilidad
magnética (en donde se veria una importante caida de senal con “efecto Blooming” en esta secuencia).
Podemos apreciar tambien con mayor claridad que en la TC las dilataciones aneurismaticas de las
arterias eferentes de la malformacion y la ectasia de venas de drenaje debido al alto flujo.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Angiografia cerebral

Se trata de una técnica tanto diagnostica como terapeutica y se considera el Gold standard en el
diagnostico de las MAVSs, ya que es capaz de precisar la ubicacion, el nido vascular, el numero de vasos de
alimentacion y el patron de drenaje venoso de forma mas sensible y especifica que el TC y la RM. Ademas,
permite valorar la malformacion de forma dinamica y en tiempo real.

La angiografia nos aportara datos hemodinamicos de las malformaciones. A modo de ejemplo, podra
darnos datos sobre venas de drenaje precoz que se opacificaran en fase arterial tardia, o también nos
aportara informacion sobre el estado de dichas venas de drenaje, puesto que, si existen estenosis en

dichas venas aferentes, podra condicionar que aumente la presion intranidal y contribuir a la complicacion
con hemorragia de la MAV.

.-
.

Figura 7: Arteriografia biplano del paciente descrito en las imagenes de TC y RM. Secuencias
temporales de izquierda a derecha. Apreciese el importante flujo de Ila malformacion
arteriovenosa, con drenaje precoz al seno longitudinal superior. Esta malformacion corresponderia
a un grado lll en la clasificacion de Spetzler — Martin debido a su tamano, localizacion y drenaje.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de las MAVs ha ido avanzando y modificandose con el paso de los anos. Desde los anos
80 el principal tratamiento para este tipo de afecciones era el tratamiento quirurgico, seguido de la
radiocirugia. El tratamiento endovascular empezd a utilizarse unicamente como tratamiento
complementario y no como tratamiento de eleccion. Poco a poco |la neurorradiologia intervencionista
fue evolucionando, tanto a nivel de experiencia de los médicos intervencionistas, como a nivel
tecnolodgico (tanto de equipos de imagen como de materiales endovasculares de acceso y tratamiento).
Debido a este avance de la radiologia intervencionista, con el paso de los anos el tratamiento
endovascular de las MAVs ha pasado a ser un tratamiento definitivo y no solo complementario, llegando
al punto en el que nos encontramos actualmente, en donde en centros de referencia y con experiencia
suficiente, el tratamiento endovascular de las MAVs ha llegado a ser el tratamiento de eleccion en la
mayoria de pacientes, restando importancia y frecuencia a los tratamientos quirurgicos o
radioquirurgicos.

Como hemos descrito previamente, existen multiples clasificaciones y escalas para graduar las MAVs,
pero nos centraremos en la escala de Spetzler — Martin al ser la clasificacidbn mas utilizada vy
estandarizada en |la mayoria de los centros.

Cirugia abierta

La cirugia abierta de las MAVs es un pilar del tratamiento de las malformaciones arteriovenosas,
especialmente para las malformaciones arteriovenosas que han sangrado. Los sistemas de clasificacion
de Spetzler-Martin y Lawton-Young predicen los riesgos quirurgicos y guian la seleccion de pacientes
para la cirugia.

La neurocirugia también tendra un papel importante en las cirugias de evacuacion de hematomas en las
ocasiones en donde hay una MAV complicada con rotura y exista un efecto masa significativo y un
aumento de la presidon intracraneal.

Figura 8: Imagenes de TC sin y tras contraste y de RM en secuencia T1 tras contraste paramagnético en cortes
axial y sagital. MAV frontal sagital izquierda dependiente de arteria cerebral anterior izquierda y drenaje

superficial a seno sagital superior.
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Figura 9: Imagenes A,B y C: MAYV frontal sagital izquierda (30 x 62 x 45 mm T x AP x CC), dependiente de rama anterior
de la arteria frontal interna, con drenaje a vena cortical unica y posteriormente hacia el seno sagital superior.
Clasificacion Spetzler - Martin 3. Imagenes D,E,F: MAV tratada mediante microcirugia vascular abierta, confirmando la
oclusion completa de la malformacion.

Figura 10: TC en el postoperatorio inmediato y TC realizado al ano de la intervencion. Apréciese el artefacto por
endurecimiento del haz del material quirurgico utilizado. Se visualizan también los cambios postquirurgicos
secundarios a la cirugia abierta.
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Radiocirugia

La radiocirugia estereotactica es una alternativa viable para el tratamiento de estas afecciones,
especialmente para las malformaciones arteriovenosas de pequeno tamano vy de localizacion profunda
en como el talamo y tronco encefalico.

La administracion de una dosis suficiente de radiacion a la malformacion arteriovenosa induce el cierre
de la luz de los vasos de la malformacion arteriovenosa y la obliteracion de la malformacion
arteriovenosa durante un periodo de latencia de 2 a 3 anos. El éxito de la obliteracion de la
malformacion arteriovenosa depende directamente de |la cantidad de radiacion administrada, pero la
tasa de efectos adversos de la radiacion también aumenta con la cantidad de radiacion administrada.

Figura 11: A) y B) Imagenes de TC sin y tras administracion de contraste. C) y D) Imagenes de arteriografia diagnostica.
Paciente con cuadro agudo de cefalea aguda, vomitos y disminucion de conciencia. Malformacion arteriovenosa
parasagital frontal izquierda con arteria aferente dependiente de arteria cerebral anterior ipsilateral y vena eferente hacia
vena cerebral interna. Apreciese en el TC realizado de forma urgente el importante componente hemorragico
intraventricular en relacion con complicacion aguda de la MAV con rotura de éesta.
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Figura 12: RM de control del paciente anterior. MAV tratada con radioterapia estereotaxica. A) secuencia T2 axial, B)
secuencia FLAIR, C) secuencia SWI (susceptibilidad magnética), D) secuencia T1 tras la administracion de contraste
paramagnético. Apréciese el aumento de senal circundante al area de la MAV en secuencias T2 y FLAIR, asi como la
captacion pseudonodular tras contraste en T1, en relacion con cambios post radiocirugia. En secuencia de susceptibilidad
magnetica se aprecia una importante caida de senal con efecto “blooming” en relacion con restos de hemosiderina
residual al evento hemorragico descrito en la Figura 11.
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TRATAMIENTO

Embolizacion endovascular

Inicialmente, el tratamiento endovascular era principalmente como paso previo para la reseccion quirurgica, con el fin
de obliterar los aneurismas de las arterias nutricias inaccesibles quirurgicamente y asi reducir el flujo sanguineo de la
MAV y minimizar el riego de sangrado.
Las lesiones Optimas susceptibles a la embolizacion endovascular no han sido delineadas explicita ni robustamente en la
literatura o incluso en conferencias internacionales. Sin embargo, hay varias caracteristicas de las MAV consideradas
favorables para la embolizacion endovascular completa relacionadas con la angioarquitectura:

* Localizacion: superficial y fuera de areas elocuentes®

e Tamano: cuanto mas pequena es una MAV, mas favorable a priori para el tratamiento endovascular,
fundamentalmente las de <3cm.

 Vasos sanguineos de alimentacion o drenaje: un numero bajo de arterias eferente, con gran diametro y un
drenaje venoso superficial.

* Bajo grado en la clasificacion de Spetzler - Martin: si bien era una clasificacion para prediccion de complicaciones
del tratamiento quirurgico, también se ha asociado a resultados de los tratamientos endovasculares.

 Morfologia: el tratamiento es mas favorable a priori para MAVs fistulosas y con compartimento unico.

 Estado de rotura: se piensa que es mas probable embolizar completamente MAVs rotas.

*La elocuencia en contexto de una malformacion arteriovenosa se basa en la funcion del cerebro circundante. Se
encontraran en areas de elocuencia las lesiones localizadas en la corteza sensoriomotora, las areas del lenguaje, la

corteza visual, el hipotalamo, la capsula interna, el tronco encefalico, los pedunculos cerebelosos y los nucleos
cerebelosos profundos.

Figura 13: imagenes realizadas con angiografo sin la administracion de contraste. En la primera imagen apréciese el
extremo distal del microcateter alojado en la localizacion de una MAV frontal parasagital izquierda, embolizada
mediante un agente embolizante liquido radiopaco, visualizado mejor en la sequnda imagen.
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TRATAMIENTO

Embolizacion endovascular

El paso del tiempo ha producido que los neurointervencionistas aumenten su
experiencia en este tipo de intervenciones y, junto al auge de la tecnologia (avances en
técnicas endovasculares, sistemas de microcatéteres y agentes embolizantes liquidos),
ha condicionado que este tratamiento haya pasado a ser el mas utilizado en centros
con experiencia como tratamiento primario y definitivo. Las técnicas mas utilizadas
para el tratamiento endovascular son:

* Técnica de olla a presion (PCT) - utilizada en la mayoria de los casos, permite una
embolizacidn controlada evitando el reflujo del material liquido embolizable.

* Técnica de control de flujo multipunto: la inyeccion simultanea de material liquido
de embolizacidon a través de microcatéteres en multiples pediculos de una MAV, que
en caso de que sea posible permite una penetracion efectiva y mas rapida de una
MAV.

* Embolizacion retrograda transvenosa: un enfoque en su mayoria reservado para
MAV pequenas con pediculos arteriales no susceptibles (por ejemplo, arterias
inaccesibles, suministro exclusivo de perforadores y alimentadores en transito).

Figura 14: TC sin administracion de contraste en donde vemos el agente embolizante liquido en el interior de los
vasos de la malformacion. Podemos apreciar también el catéeter alojado en la vena de drenaje que termina en el
seno longitudinal superior, que corresponde al catéter utilizado para la técnica de “olla a presion”, para evitar el
reflujo vascular mediante la inyeccion del agente embolizante.
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Embolizacion endovascular

Figura 15: TC sin administracion de contraste. Presentamos un caso de una paciente de 60 anos con clinica aguda neurologica
hemisferica izquierda en donde apreciamos un extenso hematoma heterogéneo intraparenquimatoso que afecta a varios lobulos
cerebrales izquierdo y condiciona importante efecto masa sobre surcos, sistema ventricular y linea media.

Figura 16: RM sin administracion de contraste. Presentamos secuencias axiales T2 y de susceptibilidad magnética (SWAN),
sagital FLAIR y estudio de Angio-RM 3D TOF. Estudio de RM de la paciente anterior, una vez resuelto el cuadro agudo. Se
evidencia una malformacion arteriovenosa intraparenquimatosa parieto occipital izquierda con importantes aneurismas
arteriales en el nidus y con drenaje venoso superficial y profundo. Apréciese en la secuencia de de susceptibilidad magnética el
importante deposito de hemosiderina como componente residual de la hemorragia descrita en la figura 15.



Q"7 onoreso Barcelona \§ ¢

Nacional

-
- b . ="
o G e A
{ L % \ Rt LT, A
. ‘ L4
CENTRO DE R L%
’ R\ W, °
R |\ A
i‘ ‘ Y ‘.‘ "‘
«? -‘- \ = vy &
b N L X
e N \‘5'
. \
N
o N :
. & :
\ .\‘. . '\.‘?

CONVENCIONES
MAYO 2024

INTERNACIONALES

RADIOLEGS
DE CATALUNYA
Sociedad Espanola de Radiologia Médica FUNDACION ESPANOLA DE RADIOLOGIA MEDICA

OBJETIVOS — MATERIAL Y METODOS — INTRODUCCION - MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS - FISTULAS DURALES - CONCLUSIONES

Embolizacion endovascular

\ A |
.
~= NS
- .
N

Figura 17: Arteriografia diagnostica de la paciente descrita en TC y RM en las figuras 14 y 15. Malformacion
arteriovenosa parieto occipital izquierda con aferencias de ramas de la arteria cerebral media y arteria cerebral
posterior izquierdas con nido plexiforme fistuloso. Presenta fistulas directas arteriovenosas y alteraciones arteriales y
venosas de alto flujo (Aneurisma intranidales y venosos arterializados). EL drenaje de la malformacion es superficial y
profundo con importante ectasia de venas superficiales como podemos apreciar en las ultimas imagenes de cada serie

presentada.
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Figura 18: Arteriografia posterapéutica mediante embolizacion endovascular de la malformacion descrita en las figuras
previas. Podemos visualizar como la malformacion arteriovenosa presente previamente presenta un cierre vascular completo.
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Fistulas durales

Las fistulas arteriovenosas son lesiones que comunican arterias y venas cerebrales con conexiones directas. La
ausencia de un nido intermedio es |la caracteristica angioarquitectural que distingue una fistula arteriovenosa de
una malformacion arteriovenosa.

Las fistulas arteriovenosas durales son el tipo mas comun de fistulas arteriovenosas cerebrales. Representan entre
el 10 y el 15% de las malformaciones vasculares intracraneales. Este tipo de lesiones suelen aparecer en adultos de
mediana a avanzada edad, siendo discretamente mas frecuentes en mujeres. Asientan entre las hojas de la
duramadre, y se produce por la formacidon de comunicaciones anomalas entre las arterias meningeas con los senos
venosos durales, las venas meningeas y/o las venas corticales. Las FAVD mas frecuentes seran las localizadas en los
senos transverso y sigmoide (segun la literatura aproximadamente el 40%) vy el seno cavernoso (35%).

FISIOPATOLOGIA

Las fistulas durales como norma general son lesiones adquiridas, aunque su causa exacta sigue siendo poco clara.
Los modelos fisiopatologicos mas convincentes concluyen que puede ocurrir una trombosis subyacente de los senos
venosos durales que condiciona una neovascularizacion y posterior fistula arteriovenosa, en el proceso de
revascularizacion del sistema venoso. El antecedente traumatico también es una de las causas fisiopatologicas
estudiadas, produciéndose asi una comunicacion andomala arteriovenosa debido al evento traumatico. Si bien al ser
una causa comun pero no esencial para la formacidon de las fistulas no es concluyente que sea el proceso
fisiopatoldgico original o Unico. Procesos intracraneales inflamatorio/infecciosos son también posibles causas
originales de una FAVD, como son la meningitis, |la trombosis séptica, lesiones tumorales o eventos quirurgicos.

CUADRO CLINICO

La presentacion clinica de los pacientes con FAVD puede ser tan variable como la apariencia angiografica de estas
lesiones. La complicacidon mas temida es la hemorragia intracraneal, aunque los pacientes pueden presentar dolor
de cabeza, convulsiones, alteracion del estado mental o tinnitus pulsatil, entre otros sintomas iniciales. No obstante,
se debe tener en cuenta que la mayoria de FAVDs son asintomaticas.

HISTORIA NATURAL

Las FAVDs en su mayoria seran asintomaticas en sus momentos iniciales, pero debido a su naturaleza dinamica,
estas conexiones arteriovenosas iran progresando y avanzando con el tiempo, pudiendo variar la clinica de los
pacientes. Una FAVD indolente en un inicio, podria desarrollar neovascularizaciones con el tiempo y convertirse en
fistulas de mayor gravedad, con sintomas mas agresivos y con mayor riesgo de complicacion. Las FAVDs que
presenten drenaje venoso retrogrado, recibiran el nombre de Fistulas durales malignas. Estas fistulas se han
relacionado con sangrados vasculares y en multiples ocasiones con hemorragias subaracnoideas difusas.

Las MAVs con mayor tendencia a complicarse y ser mas sintomaticas seran las alojadas a nivel frontal y en el
tentorio, debido a |la falta de senos durales adyacentes, lo que hara que el drenaje cortical sea mas precoz.



3'7 Congreso ~ Barcelona

Nacional

s 29/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

OBJETIVOS — MATERIAL Y METODOS — INTRODUCCION — MALFORMACIONES ARTERIOVENOSAS — FISTULAS DURALES - CONCLUSIONES

CLASIFICACION

Existen varias clasificaciones para evaluar el riesgo de rotura de cada lesion, aunque las mas
utilizadas son la clasificacion de Cognard y la de Borden. Ambas evaluan el riesgo segun los
patrones de drenaje, distinguiendo entre aquellos que implican drenaje cortical y aquellos que
no lo hacen, y evaluando ademas si hay flujo retrogrado en un seno o reflujo en venas

corticales.

Estos esquemas se consideran excesivamente complejos para muchos, y la clasificacion en bajo
riesgo (Cognard I-lla, Borden I) o alto riesgo (Cognard llb y superior, Borden Il-lll) basado en la
ausencia o presencia respectiva de reflujo venoso puede ser mas directo e igualmente efectivo.

Clasificacion de Cognard para fistulas durales

I Drenaje a un seno venoso con flujo anterégrado normal

Drenaje a seno venoso dural con presencia de reflujo hacia otro seno

lla
venoso dural

b Drenaje a seno venoso dural con presencia de reflujo hacia una vena
cortical
llath Drenaje a seno venoso dural con presencia de reflujo hacia otro seno
venoso y vena cortical
1] Drenaje venoso cortical directo sin ectasia venosa
IV Drenaje veno
\'4 Drenaje hacia venas espinales perimedulares

Tabla 4: Clasificacion de Cognard para fistulas durales.

Clasificacion de Borden para fistulas durales

| Drenaje venoso dural
| Drenaje venoso dural con reflujo cortical
1] Drenaje venoso cortical

Tabla 5: Clasificacion de Borden para fistulas durales.

Bajo

Bajo

Alto

Alto

Alto

Alto

Alto

Bajo
Alto

Alto
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Si bien la angiografia convencional sigue siendo el “gold standar” para el diagnostico de las FAVD, los
pacientes las presentan generalmente se someten a pruebas diagndsticas como |la TC o la RM. Los retrasos
en el diaghostico son comunes, puesto que cuando no existe un alto indice de sospecha para estas lesiones,
particularmente en el contexto de hemorragia intracraneal, los hallazgos pueden ser sutiles.

Tomografia computarizada y resonancia magnética

Existen multiples signhos directos de FAVDs, como la existencia de arterias nutricias prominentes, aumento
anormal del realce de los senos venosos, opacificacion precoz de estructuras vasculares venosas en estudios
arteriales tras contraste o indirectos como es el edema cerebral con hipertension venosa debido al reflujo

venoso cortical.
Mediante el estudio de TCy RM podremos obtener los siguientes hallazgos:

* Estado de las arterias nutricias, valorando procedencia, numero y dilatacion de éstas.

* Valoracion de venas tributarias, estudiante también el sitio de drenaje, el numero de venas y senos
implicados y dilatacion de estructuras venosas.

* Estudio de los senos venosos de drenaje, evidenciando posibles afectaciones como la irregularidad
parietal en donde se visualiza el engrosamiento intimal (como signo de hipertension de los senos

VEeNosos)
* \/ascularizacidon transosea, que traduce implicacion de ramas de arteria carotida externa.
* Relleno precoz de estructuras venosas.
* Estudio de las colaterales respecto al lado contralateral.
* Permeabilidad de las estructuras venosas (venas y senos).

También podremos estudiar signos indirectos como el edema cerebral locorregional a la FAVD que traduce
hipertension venosa debido al reflujo venoso cortical. Este hallazgo sera muy importante debido a que
orienta el tratamiento, puesto que se considera que son susceptibles de tratamiento aquellas que han
sangrado, o las que presentan un drenaje venoso retrogrado, ya que asocian elevado riesgo de hemorragia
espontanea, y reciben el nombre de FAVDs malignas. Fundamentalmente el riesgo de sangrado recae en
espacial en las venas corticales dilatadas.
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DIAGNOSTICO POR IMAGEN

Angiografia convencional

La evaluacion angiografica de estas lesiones presenta, al igual que en las MAVs, es capaz de precisar la
ubicacion, el numero de vasos de alimentacion y el patron de drenaje venoso de forma mas sensible y
especifica que el TCy la RM. Ademas, permite valorar |la malformacion de forma dinamica y en tiempo real.

Las ramas de la arteria carotida externa a menudo alimentan las FAVD, mas comunmente las arterias:
occipital, meningea media, maxilar interna y temporal superficial. Las ramas de las arterias intracraneales
gue suministran estructuras extraaxiales también pueden abastecer a las FAVD, incluyendo los troncos
meningohipofisarios e inferolaterales que surgen de la arteria cardtida interna y la arteria meningea
posterior y la arteria de Davidoff y Schechter que surgen del sistema vertebrobasilar. También pueden ser
abastecidas por ramas piales de cualquier arteria intracraneal.

La evaluacion del drenaje venoso es vital para |la evaluacion adecuada de las FAVD. Es importante tener en
cuenta las venas especificas que drenan la lesidon para determinar la direccidon del flujo en estos vasos,
identificar cualquier vena obstruida y determinar si las venas que drenan la fistula también se utilizan para
drenar estructuras cerebrales normales.

Figura 19 (siguiente diapositiva): arteriografia diagnostica de fistula arteriovenosa dural grado IV de Cognard. Fistula
arteriovenosa dural con realce venoso precoz del seno transverso izquierdo objetivando flujo retrogrado venoso de
éste. Tambiéen se pueden apreciar signos de reflujo venoso cortical parietooccipital, con discreta ectasia venosa. Se
identifican como aferencias arteriales de la arteria carotida interna izquierda (arteria de Bernasconi Cassinari del
tronco meningohipofisiario del segmento cavernoso izquierdo) y de la arteria carotida externa izquierda (ramas
transdiploicas de la arteria occipital y de la arteria auricular posterior principalmente). El drenaje venoso cerebral
parece depender principalmente del SSS y transverso derecho
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TRATAMIENTO

Las FAVDs de bajo riesgo a menudo permanecen estables. Dichas lesiones pueden requerir tratamiento solo en
el caso de sintomas debilitantes como convulsiones o tinnitus pulsatil. Estas malformaciones pueden
trombosarse espontaneamente si se dejan sin tratar. Ocasionalmente, se convertiran espontaneamente en alto
riesgo, por lo que los cambios en los sintomas en una FAVD no tratada deben alertar de la posible complicacion
de la fistula. Las lesiones de alto riesgo tienen un riesgo aproximado de entre el 7% y 13% anual de desarrollar
un sangrado. La clinica mas comun sera las convulsiones, debido a la irritacion del parénquima cerebral
adyacente a la estructura vascular complicada con rotura. Las FAVD de alto riesgo rara vez se trombosan
espontaneamente, por lo que el tratamiento esta practicamente siempre indicado.

A diferencia de las MAVs en donde existe conflicto sobre cual es el tratamiento de eleccion, en las FAVDs, el
tratamiento de eleccion sera el tratamiento endovascular de forma general:

Tratamiento endovascular

El uso de coils endovasculares y agentes embodlicos adhesivos liquidos ha revolucionado el tratamiento de las
DAVFs. El objetivo de este tipo de tratamiento sera cerrar la derivacion en el sitio de la fistula y hacer que el
material embdlico se extienda de forma progresiva a las estructuras venosas involucradas. Habra que tener
cuidado de no embolizar demasiado proximo a la fistula dado que se podran formar colaterales y aumentar asi
el riesgo de recanalizacion. También habra que tener cuidado en embolizar muy distalmente ya que podremos
producir oclusiones venosas e hipertension venosa.

Aungue la embolizacion transarterial se puede realizar, se prefiere el enfoque transvenoso, dada la posible
presencia de anastomosis de la arteria carotida externa con la arteria carotida interna o la arteria vertebral. La
embolizacion transarterial puede ser necesaria cuando hay acceso venoso limitado debido a trombosis o
estenosis.

La embolizacion transarterial se puede utilizar para disminuir el flujo sanguineo y ayudar a delinear l|a
angioarquitectura de la lesidon y de esta forma preparar la embolizaciéon transvenosa. Para el tratamiento de
FAVDs agresivas, la embolizacion transvenosa con coils del punto de salida venoso proximal es una opcion
curativa aceptable. El objetivo sera ocluir el seno fistuloso arterializado y la porcidon proximal de la vena
leptomeningea que presente reflujo. De esta forma se preservara el seno no afectado y las venas distales.

Habra que tener cuidado con las fistulas incompletamente ocluidas, ya que pueden reclutar neovasos vy a su vez,
esto puede resultar en lesiones mas complejas y agresivas.

En los casos en donde el tratamiento endovascular no sea posible, se requerira un enfoque multidisciplinario en
donde entrara la neurocirugia y la radiocirugia, incluyendo también el tratamiento endovascular inicial como
preparacion a una técnica terapéutica definitiva. Hay FAVDs especiales como las etmoidales o las del seno
petroso superior, cuyo tratamiento de eleccion sera la microcirugia.
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Figura 20: Fistula descrita en figura 15 tratada mediante embolizacion endovascular: A) Estudio preembolizacion, B) —
D) Estudio postembolizacion y exclusion completa de la fistula. Apréciese el material liquido embolizante en el interior
del seno trasverso izquierdo y la ausencia de contraste en el estudio angiogrdfico.
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Conclusiones

* Las malformaciones arteriovenosas cerebrales y las fistulas durales son una
causa importante de hemorragia intracraneal y de sintomas cerebrales como
cefaleas, tinnitus o convulsiones. El diagnostico sera entre distintas pruebas de
imagen, incluyendo el TC y la RM como diagnosticos no invasivos y el estudio
angiografico como diagnostico “gold standar”, aunque invasivo.

* Por lo general se trataran las MAVs sintomaticas y las FAVDs malignas. El
tratamiento endovascular sera de forma general de primera eleccion en las
fistulas durales y, en los centros con experiencia y en pacientes seleccionados,
tambien de eleccion en malformaciones arteriovenosas. No obstante, la
decision de tratamiento y la técnica seleccionada para el tratamiento de las
MAVs aun es controvertido ya que la morbilidad y la mortalidad pueden
exceder la de la historia natural de la malformacion arteriovenosa. El manejo
es multimodal e incluye ademas del tratamiento endovascular: la observacion
con seguimiento, la reseccion mediante neurocirugia y radiocirugia
estereotactica.
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