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Objetivos Docentes

Conocer las manifestaciones clinicas, caracteristicas radiologicas, asi como la técnica mas adecuada para
su diagndstico, clasificacion, planificacion de tratamiento endovascular y neuroquirurgico.

Revision del tema

Definicion: Las malformaciones arteriovenosas se definen como una conexion anormal entre las arterias
que suplen el tejido cerebral y las venas de drenaje formando una comunicacion por medio de una red de
vasos en el tejido cerebral, sin que exista un lecho capilar entre estos. Esta red es llamada nidus.

Se presenta por errores congénitos en la morfogénesis vascular causada por fallas en la disfuncion del
proceso embrionario de maduracion capilar. Se localizan tanto en el cerebro como en la medula. Su edad
de presentacion esta entre los 20-40 afios. Tienen un riesgo de hemorragia entre 2-4% anual. 50%
debutan con clinica secundaria a la hemorragia o convulsiones. 98% son de presentacion unica. Ver
figura 1.

Las localizaciones mas frecuente son a nivel supratentorial en el 16bulo parietal en 70-93%, pero también
pero también tienen otras localizaciones. Ver figura 2

En el diagnostico radioldgico utilizamos las siguientes técnicas. Ver figura 3.

Tomografia axial computarizada: Los hallazgos mas frecuentemente encontrados sin contraste son:
* Zonas de hemorragia.
* Calcificaciones hasta en un 25%.

» Areas hipodensas ocasionadas por hemorragias antiguas.
» Estructuras serpiginosas isodensas o hiperdensas que realzan intensamente con el contraste.
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ANGIO TC ver figura 5:

* Pueden hacer reconstrucciones tridimensionales del cerebro y su vasculatura que ponen en
evidencia la malformacion, la presencia o no de aneurismas intranidales, determinar detalles de
irrigacion y de angioarquitectura de la lesion. La ventaja de este método, es que es un estudio
minimamente invasivo, ya que requiere exclusivamente de la inyeccion intravenosa de contraste.
Puede ser suficiente como estudio diagndstico para malformaciones pequefias, pero no para
aquellas grado III o mas, para las que se necesitan estudios dinamicos como la angiografia digital,
para planificar un tratamiento adecuado.

Resonancia magnética Valoramos con més detalle la morfologia, extension, elocuencia, tamafo,
complicaciones, algunos de sus hallazgos son: Ver figura 6.

» En secuencias potenciadas en T1 y T2: Generalmente se observa agrupacion imagenes
serpiginosas hipointensas por ausencia de vacio de sefial.

* En secuencias potenciadas en T2 también podemos valorar aumento de sefial ocasionado por
gliosis, edema perilesional, y encefalomalacia.

* En secuencias Eco de gradiente: Valoramos con mas detalle se existe hemorragia sus
caracteristicas y evolucion.

Las técnicas Angiografias utilizadas en la resonancia Magnética son:

* 2y 3D TOF sin y con Gadolinio.
* Técnicas con resolucion de tiempo de cinética de contraste en la RM.

Angiografia cerebral Gold Estandar:

* Estudia ambas CI, ambas CE, afluencias durales y vertebrales

* Valora Selectivamente la MAV y supra selectivamente el Nidus.

» Valoracion los cambios angiopaticos arteriales secundarios al alto flujo: estenosis, dilataciones
arteriales, vasos dolicoectasicos o aneurismas relacionados con el flujo.

* Evalua en forma general del nido (tamafio, forma, presencia de fistulas arteriovenosas, grandes
ectasias o condiciones del flujo).

+ Estudia territorios venosos envueltos en el drenaje de las MAV, asi como las venas de drenaje
individuales.

» Cambios angiopaticos venosos resultantes del alto flujo en el seno dural, trombosis venosa,
dilataciones o estenosis venosas, presencia de varices.

* Define el patrén venoso del cerebral.

* Signos indirectos de robo vascular.

Las malformacion arteriovenosas se diagnostican generalmente con un episodio hemorragico por lo cual
es importante valorar si este factor esta ocasionado por la localizacion de malformacion o si el origen
es arterial(generalmente ocasionados por sacos aneurismaticos localizados en los pediculos o
intranidales) o si es producido por los vasos venosos. Ver Figura 7.

Posteriormente al valorar el riesgo de hemorragia y con las técnicas diagnodsticas realizadas podremos
tratar de clasificarlas.

Dentro de las clasificaciones se encuentra la de Spetzler-Martin que fue descrita en 1986 y que hasta el
momento es la mas se utiliza. Ver figura 8
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El Tratamiento de la malformacion arteriovenosa va depender de muchos factores y de su clasificacion.
Dentro de los tratamientos que se realizan estan:

1. Embolizacion

2. Radiacion: radiocirugia estereotaxica, si la localizacion se encuentra en areas elocuentes.
3. Neurocirugia.

4. Todos o dos en conjunto.

Otros de los factores que también se deben tener en cuenta cuando se realiza plantear el tratamiento
son:

* Evolucion natural de la enfermedad. Si ha Sangrado y no se trata en el momento podria volver a
sangrar en 6 a 17 % durante primer afo. Y si No sangrado el riesgo al afo 2- 4%. Como vemos es
un riesgo alto.

» Edad.
+ Sintomas: Si hay sintomas se describe que tienen mayor riesgo de sangrar
* Los hallazgos radiologicos.

- Si las malformaciones son pequeiias.

- Si los nidos estan en localizacion periventricular o intraventricular .
- Si el drenaje venoso es profundo o tnico.

- La presencia de aneurismas intranidales o pediculares.

Después de valorar los anteriores factores descrito debemos valorar con que equipo multidisciplinar
cuenta nuestro hospital (Servicio Neurocirugia, Neuroradiologos intervencionistas vasculares, servicio
de Radiocirugia y las técnicas que posea cada hospital Rayos gamma (Gamma Knife). Particulas
pesadas (Ciclotrones), Rayos x (aceleradores lineales) y clasificarla segiin Spetzler-Martin

Se plantean estas formas de tratamiento. Ver figura 10.
Evolucion del Tratamiento:

» Grado I: Porcentaje de curacion cercano al 100%.

* Grado II: Porcentaje de curacion cercano al 100%.

* Grado III: Porcentaje de curacion cercano al 100%, pero tienen hasta un 25% de secuelas
definitiva.

* Grado IV: Con el tratamiento combinado: porcentaje de curacion cercano al 100%, pero con
morbilidad de mas del 45%.

» Grado V: Mayoritariamente cuando hay que hacer algo, es un tratamiento paliativo e incluye:
neurocirugia endovascular (varias sesiones) y radiocirugia.

TRATAMIENTO ENDOVASCULAR:
Hay que tener en cuenta el papel del radiélogo vascular y su contribucion en el diagnostico y
tratamiento Ver Figuras 11,12,13,14:

Diagnostico: Define las caracteristicas anatomicas de las MAVs para su clasificacion y tratamiento
realizando la arteriografia.

Terapia endovascular.
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* Emboliza las arterias profundas dificiles en manejo quirurgico.
 Eliminar fuentes potenciales de sangrado como aneurismas.

* Disminuir el tamafio para recibir radiocirugia.

* Disminuir sintomas en relacion con el fendmeno de robo

La terapia endovascular nunca se utiliza como tnica alternativa terapéutica siempre se utiliza
como coadyuvante o para disminuir riesgos de sangrado como ya se describié en la figura anterior.

En abordaje vascular se hace generalmente por medio de técnicas de Seldiger con la canalizacion de la
arteria femoral,este se logra dependiendo de las caracteristicas de la malformacién y siempre y cuando la
anatomia de la lesion permita la ubicacion selectiva del microcatéter para la adecuada inyeccion del
material embolizante.

Se realizan como terapias coadyuvantes antes de la cirugia, embolizando las arterias aferentes o venas
de drenaje, para disminuir el tamafio de la malformacion, Asi como cuando haya riesgo de sangrado,
antes del tratamiento de la cirugia, o como terapia en malformaciones de alto grado.

Imagenes en esta seccion:

Conexion anormal entre las arterias
que suplen el tejido cerebral y las
venas de drenaje formando una
comunicacion arteriovenosa la cual
esta conectada por una red de
vasos en el tejido cerebral sin que
exista un lecho capilar entre estos.

Esta red de vasos es llamado nidus:
Glomerular

Difuso o proliferativo.

Se sefialan 13s arterias que alimentan el nido vascular

El nido vascular formado por arterias y venas, sin capilares con
sangre a presion arterializada desde un comienzo.

Vena de drenaje que sigue con sangre arterializada . (color rojo)
Vena principal que recibe sangre venosa de varios otros troncos

YEenNosos.

Fig. 1: Definiciéon de MAVs
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LOCALIZACIONES MAS FRECUENTES DEL

NIDO

L] ~
Frontal Parictal

pe Cortical.
Cortico subcortical.
Subcortical.

Cerebellum

J Hemisferio izquierdo.

Cortico ventricular.

J Supra tentoriales 70- Intraventricular

93%

Fig. 2: Localizacion de las MAVs
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DIAGNOSTICO
RADIOLOGICO.

No invasivos ANGIOGRAFIA
RESONANCIA Detalle anatémico
MAGNETICA de las arterias
aferentes y venas
$ g:’_ z::;'bczadﬁs de drenaje para
SR su tratamiento.
» Mejor visualzacién Gold stanadar.
topografiay
angioarquitectura

Fig. 3: Diagnostico Radiologico.
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Figura 4. TC Cortes axiales . A. Sin contraste se observan algunas
estructuras serpiginosas en localizacion peritalamica izquierda. B. Con

contraste. Realce de estructuras serpiginosas.

Fig. 4: Hallazgos en la tomografia sin y con contraste.
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Fig. S: Figura 5. Paciente de 40 afios con hematoma cerebelosos izquierdo, apertura al sistema
ventricular y efecto masa. Angio TC . A-B-C Cortes axiales donde observamos la vena de drenaje, el
nidus y un aneurisma intranidal en un malformacién localizada en fosa posterior. D y E. reconstrucciones
VR donde observamos con mas detalle los hallazgos ya descritos.
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Figura6. RM Cortes axiales: A.
T2: Se objetiva abundantes
imagenes con vacio de sefal
localizadas en angulo
pontocerebeloso izquierdo.

B. T2* Estructuras con vacio de
sefial. C. T1+C: Realce de las
estructuras.

Fig. 6: RM.
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FACTORES DE RIESGO

1. Localizacion:
. Periventricular.
« Ganglios de la base.

HEMORRAGICO

« Talamo P
2. Arterial: Etiologia hasta 58 %
« Aneurismas en el pediculo 4 Aneurismas relacionados con
« Aneurismas intranidal. flujo 40-70%
3. Venoso:
«  Drenaje venoso central B

. Obstruccion del flujo venoso.

Fig. 7: Diagrama de factores de riesgo hemorragia.
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TRATAMIENTO.

Clasificacion de las MAV de Spetzler-Martin

Fig. 8: Diagrama de Tratamiento.
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Tamafio: 2,7 cm
aprox.

Localizacion: Corteza
cerebelosa.

Drenaje venoso
profundo

Gradoll

Fig. 9: Figura 9. Arteriografia Paciente de 40 afios ya descrita. A. Se observa una malformacion
arteriovenosa dependiente de la circulacion posterior predominantemente izquierda. Grado II se Spetzler
Martin. B. Se objetivan en detalle las arterias aferentes y la vena de drenaje. C. Arteriografia derecha
donde se ve un aneurisma intranidal que depende de esta y no la arteria vertebral izquierda. D. 2D.
Donde se vemos con mas detalles los hallazgos de la figura C.
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Figura 10. TRATAMIENTO.

Grado |
1)Cirugia directa
(primera opcion)
2) Radiocirugla

(si no sangroé:
segunda opcion)
3) Embolizacion

endovascuiar
(tercera opcién

Grado 1.

1) Cirugia directa (primera opcion) 2)
Tratamiento endovascular, opcion
valida como eventual terapia
preoperatoria o prerradiocirugia.

Nunca como tnica opcidn. 3) Prmc'palrpente COMO Paso previo a
Radiocirugia. Nunca como primera o /2 ¢ifugia. Eventuaimente como
Unica opcién. paso previo .

Grado IV.
1). observacion

(2) Si sangré: siempre tratarias.

Tratamiento combinado:

(endovascular + cirugia +

radiocirugia) es la opcion terapéutica
1°- Embolizacion endovascular
(siempre mas de una sesion

Grado Il
1) Tratamiento combinado:
Embolizacién endovascular y/o
cirugia y/o radio terapia

Grado V.

En principio no se tratan. Los riesgos
del tratamiento son mayores. Se
plantea exclusivamente en aquellas
maiformaciones que presentan
sangrados reiterados, que estan
poniendo en riesgo la vida del paciente

Fig. 10: Diagrama de tratamiento.
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Figura 11. TRATAMIENTO ENDOVASCULAR.

Materiales de
embalizacion:
Metalicos
Fibras sintéticas
Materiales
liquidos que se
solidifican.
(ONYX)

Fig. 11: Diagrama de tratamiento endovascular.
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Figura 12 . Arteriografia. Embolizacion de aneurisma .A. Arteriografia
donde observamos el saco aneurismatico intranidal que depende la
ACPD: B. Aneurisma pos embolizacion.

Fig. 12: Tratamiento Endovascular.
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FIGURA 13. Arteriografia Embolizacion arterias aferentes pre quirdrgicas.
A-B Pasos de la embolizacion llegada del microcateter C. Material de
embolizacion ocluyendo las arterias aferentes de la malformacion

localizada en fosa posterior izquierda de la paciente de 40 afios ya
descrita.

Fig. 13: Tratamiento Endovascular.
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Figura 14. Arteriografia posquirargica
luego de la embolizacién vascular
intranidal y de las arterias aferentes del
caso de la paciente de 40 afios descrita
en las imagenes anteriores. A-B-C.
Donde no se objetivan imagenes que
sugieran restos de la malformacion A-V.
Curacion 100%.

Fig. 14: Tratamiento Endovascular.

Conclusiones

Las malformaciones arteriovenosas son una de las causas de hemorragia cerebral por lo cual es
importante conocerla, asi como saber que la angiografia cerebral es la técnica de eleccion para planificar
su tratamiento.
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