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Reporte del caso: se describe un caso de caracteristicas variadas en el cual se diagnostic6 mediante neuroima-
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con sintomatologia sugestiva. La Radiocirugia con Ganma Knife puede ser la terapia ideal en algunos casos,

no asi en otros, todo dependera de cémo sea clasificado seglin Speltzer y Martin.

ABSTRACT
Introduction: arteriovenous malformations are a rare disease of the central nervous system that occur as a
result of a fistulous connection between arteries and veins without the intervention of the pre-existing capi-
llary bed. They occur in one of every 100,000 inhabitants worldwide. The objective was to describe the clinical
course of a case of cerebral arteriovenous malformations in adults.
Case presentation: a case with varied characteristics was presented in which an arteriovenous malformation

located in the left parietal lobe of the cerebral cortex was diagnosed by means of neuroimaging. In this pa-
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVC) son ano-
malias vasculares caracterizadas por una conexion fistulosa entre
arterias y venas sin la intervencion del lecho capilar normalmente
existente. Representan una enfermedad poco comun del sistema
nervioso central (SNC) de localizacion variable, caracterizadas por
una derivacién arteriovenosa, en la cual uno o varios pediculos
arteriales alimentan un nido vascular, lo que crea un drenaje tem-
prano en un canal de salida venoso. &3

Se localizan principalmente en el territorio de las grandes arterias
cerebrales (anterior, media y posterior), pero pueden ocurrir en
otras zonas y recibir aferencias de varios troncos arteriales princi-
pales y de las arterias leptomeningeas. Sus formas son diversas, la
mas frecuente es como una cuiia con la aferencia por una o varias
arterias corticales, seguidas del nido de vasos anormales y el dre-
naje hacia las venas superficiales y profundas. @

La prevalencia de las MAV en la poblacion general es de 10 a
18/100 000 adultos. Las formas de debut pueden ser hemorragica
(58 %), convulsiva (34 %) o focal neurolégica (8 %). Las hemorragias
se asocian con un 5-30 % de mortalidad a nivel mundial. © Las
MAVC constituyen el 15 % de todas las MAV, se presenta un caso
nuevo por cada 10 0000 habitantes al afio a nivel mundial, y son
responsables del 1-8 % de los accidentes cerebrovasculares (ACV),
con un ligero predominio del sexo masculino. En Estados Unidos
(EE.UU) se reporta una incidencia de 1,1 por cada 10 0000 habitan-
tes. © El modo de manifestacion mas frecuente es la hemorragia
intracraneal o subaracnoidea que representa el 50 % de los casos
adultos y hasta un 4 % en nifios, entre un 15 % y un 20 % llega a
tener consecuencias fatales.”)

La verdadera prevalencia de las MAV en cualquier poblacién es
dificil de estimar. No existe en Cuba ningun estudio epidemiolé-
gico conocido sobre la incidencia de esta afeccién. Por tal motivo
se decide describir un caso diagnosticado con malformaciones ar-
teriovenosas cerebrales de localizacion atipica para llevar a cabo
una investigacion a partir de la revision y analisis de la literatura
nacional e internacional mas fidedigna.

Objetivo: Describir el curso clinico de un caso de malformaciones
arteriovenosas cerebrales en adultos.

PRESENTACION DE CASO

Motivo de consulta: "entumecimiento"

Paciente femenina de etnia caucasica, de 47 afios de edad, sin an-
tecedentes personales de salud relevantes. Como habitos téxicos
refiere beber café en horarios matutinos. De procedencia rural,
educadora de ensefianza pre-escolar, hija de madre hipertensa.
Hace cinco afios comenzd con episodios de pardlisis transitoria
del lado derecho del cuerpo, de resoluciéon espontanea tras va-
rias horas de duracion y frecuencia, se le realizé evaluacion clinica
que arroj6 el diagnéstico de Ataque Transitorio de Isquemia. Cinco
meses después present6 vomitos precedidos de nauseas en nume-
ro de cuatro al dia, abundantes, de contenido bilioso, no fétidos.
Durante el ultimo afio y medio comienza a sufrir crisis convulsivas
generalizadas, al inicio una sola frecuencia que repitié a los tres
meses, las mismas aumentaron en periodicidad hasta sufrir de una
a dos al mes, para lo cual realiza tratamiento con carbamazepina
200 mg cada seis horas disminuyendo las crisis a una cada tres
meses y medio aproximadamente.

Hace un mes comienza con cefalea occipital, intensa, de caracter
punzante, escasamente irradiada a la zona parietal izquierda, de
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aparicién y alivio espontaneo, acompafada de mareo e hipoes-
tesia de la lengua. Hace tres dias comienza con pardalisis del he-
micuerpo derecho, y entumecimiento ipsilateral rapidamente
progresivo por lo que decide buscar asistencia médica. Por todo
lo anteriormente planteado se decide su ingreso en el Hospital
General de Hamad ubicado en la ciudad Qatari de Doha para un
mejor diagnostico y aplicacion de medidas terapéuticas.

Complementarios de laboratorio

Se realiza analitica inicial que mostré como resultado: hemoglo-
bina: 13,7 g/dl (VR: 12-14 g/dl); hematocrito: 0,41% (VR: 0,37-0,47
%); leucocitos: 6,3x109/L(VR: 5-9x109/L); plaquetas: 452 x109/L
(VR: 150-350x109/L); glicemia: 5,0 mmol/l(VR: 3,85-5,55 mmol/l);
creatinina: 67 mmol/l(VR: 44,2-132,6 Kmol/l); eritrosedimentacién:
113 mm/h (VR: <20 mm/h); albamina: 26 g/L(VR: 32-45 g/l); coles-
terol: 4,1 mmol/L (VR: 3,87-6,50 mmol/l); triglicéridos: 2,34mmol/l
(VR: 0,35-1,70 mmol/l) y globulinas: 20 g/l (VR: 28-35 g/\).

Complementarios de imagen

Se le realiza tomografia axial computarizada (TAC) de craneo sim-
ple y E/V, donde se observa imagen hiperdensa, redondeada con
aspecto de ovillo con densidad de 54 UH, localizada a nivel del
lobulo parietal izquierdo (Figura 1 a, b, ) y angio-TAC de craneo
donde se observa imagen hiperdensa (54 UH), redondeada con
aspecto de ovillo, localizada a nivel del lobulo parietal izquierdo
en territorio de la arteria cerebral media y con drenaje a nivel del
seno sagital inferior (Figura 2).

AR T

Figura 1: TAC de Craneo Simple A (corte axial E/V), B (corte coronal
E/V), C (corte Sagital E/V). Fuente: Servicio de Imagenologia del
Hamad General Hospital

-

Figura 2: Angio-TAC de Craneo secuencia sagital. Fuente: Servicio
de Imagenologia del Hamad General Hospital

Pagina 2 de 4

Publicacion de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus. http://www.revspimed.sld.cu




Izaguirre-Campillo et al. / A propoésito de un caso de malformaciones arteriove-

nosas del lébulo parietal izquierdo

SPIMED. 2026; 7:e217
ISSN: 2788-5216 RNPS: 2486

Diagnéstico

Se decide realizar resonancia magnética angiografica (RMA) don-
de finalmente se confirma la presencia de MAV con un volumen de
25 cm3, y existencia de angiogénesis periférica y multiples fistulas
subpiales.

Tratamiento y evolucion

De acuerdo con el diagnéstico se remite al servicio de neurociru-
gia del Hamad General Hospital, donde se le realizé la radiociru-
gia. EL método terapéutico empleado se lleva a cabo con éxito sin
mayores complicaciones. La paciente logra mejoria de todos los
sintomas por los que ingreso. En el ultimo afio la paciente ha man-
tenido una evolucién estable sin la presencia de complicaciones
asociadas.

DISCUSION

Las malformaciones arteriovenosas son afecciones sumamente
inusuales que pueden localizarse en cualquier parte del SNC, con
una frecuencia variable, que depende de sus diversas caracteris-
ticas. Comunmente este tipo de alteraciones se manifiesta en el
sexo masculino y afecta frecuentemente al hemisferio cerebral
izquierdo de los pacientes segun las teorias de los investigadores
Geshwind y Galaburda et al. para ello se basaron en la observacion
clinicay en la teoria del desarrollo de la lateralidad cerebral. ©

Se conoce que las MAV llaman la atencién por su diversidad sinto-
matica. La forma hemorragica resulta ser la mas comdn con una
prevalencia del 50-58 %, ademas de ser también la mas letal entre
ellas. “#9 Pero esta no es la Gnica, ademas se destaca la variedad
cefalalgica crénica, la convulsiva, la deficiente mental progresiva,
insuficiencia cardiaca e hidrocefalia (en edades pediatricas). “®

El caso reportado discrepa en cuanto al sexo al que comdnmen-
te afecta esta anomalia. Clinicamente se plantea que la paciente
evoluciono exponiendo la forma cefalalgica crénica y la convulsi-
va, incluso llegd a manifestar paralisis y entumecimiento progresi-
vo, siendo este Ultimo, el sintoma mas marcado. Empero, llama la
atencion que afortunadamente no llegé a evidenciarse la variante
hemorragica (hecho demostrado mediante estudios radiografi-
cos).

La mayoria de MAV no se tornan sintomaticas hasta la tercera dé-
cada de vida, algunos estudios demuestran que incluso hasta un
80 % lo hacen luego de los 15 afios de edad, frecuentemente en
edades cercanas o superiores a los 30 afios. ® En este punto el
caso analiza a una paciente de 47 afios de edad, por lo que con-
cuerda con lo que recoge la literatura internacional.

Lo anterior se puede explicar por mecanismos fisiopatologicos
que plantean que a medida que el problema se desarrolla en el
tiempo las arterias aferentes logran mayor dilatacién, adquiriendo
areas de hiperplasia focal y ocasionalmente desarrollo de aneu-
rismas. ©10

El diagnostico presuntivo se realizé teniendo en cuenta el factor
clinico, asi como el empleo de la TAC, el cual se corroboré con la
realizacién de la panangiografia cerebral y resonancia magnética
(RM), asi como la angio-TAC. Una tomografia computarizada (TC)
sin contraste es un estudio de baja sensibilidad a estas lesiones.
A pesar de ello, este complementario puede hacer sospechar la
lesion, al observarse imagenes patolégicas como calcificaciones,
imagenes espontaneamente hiperdensas, redondeadas, serpenti-
ginosas o la existencia de areas de malformaciones remanentes
intraparenquimatosas con zonas de mayor densidad en su seno,
justo como se evidenci6 en el caso. Por todo ello la TC y la RM
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se consideran de las técnicas de uso mas comin en este tipo de
diagnéstico. ®

La angiografia supraselectiva puede ser otro medio de diagnéstico
de estas entidades; este complementario muestra detalles hemo-
dinamicos y fisioldgicos relevantes para la toma de decisiones. @2
En este caso no se emple6 otros estudios que los mencionados
debido a que en ellos se logré establecer al diagnéstico preciso sin
dificultad; asi como el diagnéstico diferencial con enfermedades
clinicamente similares como: tumores intracraneales, hemorra-
gias cerebrales, infecciones del sistema nervioso central o uso de
neurotoxinas. Actualmente, ante la presencia de una MAV aln se
utiliza la escala de Spetzler y Martin et al. publicada en 1986, inde-
pendientemente de las modificaciones que se le hayan impuesto
a lo largo de los afios o las opiniones controversiales de algunos
autores. 413

Entre las opciones terapéuticas que se toman en cuenta se en-
cuentran en primer lugar la conducta expectante, seguida del
tratamiento médico sintomatico (tratamiento anticomicial por
ejemplo), la reseccién quirlrgica, la terapia endovascular y/o la
radiocirugia estereotaxica, sin dejar de mencionar la posibilidad
de combinar cualquiera de estas. Por su parte existen también
factores que influyen en la toma de decisiones, como: la edad, en-
fermedades de base, presencia o no de manifestaciones hemorra-
gicas, localizacion y extension de la zona malformada, asi como
la presencia o no de aneurismas en el nido. ® Para el tratamiento
de esta paciente, después de una amplia valoracién, se opt6 por
la Radiocirugia con Ganma Knife. Mediante este procedimiento se
logra remover la zona malformada de manera lentamente progre-
siva en el plazo de un afio, sin mayores complicaciones.

A juicio final de los autores se plantea que aunque en la mayo-
ria de los casos se manifiesta clinicamente en las cercanias de la
tercera década de vida, también puede iniciar antes o después,
por lo que se sugiere ampliar el rango de edad considerado para
esta dolencia. Por tanto, se plantea que ante un paciente funda-
mentalmente masculino entre 15 y 50 afos de edad que presente
convulsiones, cefaleas, alteraciones sensitivo-motoras, asociados
0 no a hemorragias, se debe sospechar de una MAV, hecho que se
debe corroborar con el uso de estudios radiolégicos en especial la
angiografia cerebral para clasificarla segln la escala de Spetzler
Martin et al. 2y elegir una linea terapéutica adecuada y particular
para cada caso.

CONCLUSIONES

La clinica constituye un factor fundamental para el diagnéstico
presuntivo de las MAV. Aln asi, para confirmar este diagnéstico,
son necesarios los complementarios de neuroimagen, debiéndose
indicar de inmediato, al considerarse estas alteraciones, un tipo
de emergencia médica. Una vez diagnosticada la entidad, el neu-
rocirujano y radiélogos intervencionistas deben escoger la terapia
mas adecuada para llevar a cabo en el paciente, al analizar cada
caso en particular. La Radiocirugia con Ganma Knife es un buen
ejemplo de las medidas terapéuticas que se pueden usar en esta
afeccién.
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