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RESUMEN

Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son lesiones congénitas originadas por la formacion embrionaria anémala de
los vasos cerebrales, que producen una alteracion en la hemodinamica vascular regional y que con el paso del tiempo
pueden ocasionar accidentes vasculares cerebrales. Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica con
el objetivo de identificar y analizar los estudios mas recientes sobre los nuevos enfoques y resultados en la cirugia de
malformaciones arteriovenosas cerebrales. Se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en las bases de datos PubMed,
Scopus y Cochrane Library, utilizando una combinacién de términos MeSH y palabras clave relevantes como "malforma-
cion arteriovenosa cerebral”, "cirugia’, "neurocirugia’, "nuevos enfoques" y "resultados". Se incluyeron estudios originales
publicados en inglés y espariol desde el afio 2015 hasta la fecha de la busqueda, priorizando ensayos clinicos, revisiones
sistematicas y metaandlisis. La cirugia de malformaciones arteriovenosas cerebrales ha evolucionado significativamente
en las Ultimas décadas, ofreciendo mejores resultados y menos complicaciones. Sin embargo, persisten desafios que
requieren una investigacion continua y un enfoque multidisciplinario para optimizar el manejo de estos pacientes.

Palabras clave: Malformacion arteriovenosa cerebral, Cirugia, Neurocirugia, Nuevos enfoques, Resultados.

ABSTRACT

Cerebral arteriovenous malformations (AVMs) are congenital lesions resulting from the abnormal embryonic formation of
cerebral blood vessels, causing an alteration in regional hemodynamics and which, over time, can lead to cerebrovascu-
lar accidents. A literature review was conducted to identify and analyze the most recent studies on new approaches and
outcomes in the surgery of cerebral arteriovenous malformations. An exhaustive search was conducted in the PubMed,
Scopus, and Cochrane Library databases, using a combination of MeSH terms and relevant keywords such as "cerebral
arteriovenous malformation," "surgery," "neurosurgery,” "'new approaches," and "outcomes." Original studies published in
English and Spanish from 2015 to the date of the search were included, prioritizing clinical trials, systematic reviews, and
meta-analyses. Surgery for cerebral arteriovenous malformations has evolved significantly in recent decades, offering bet-
ter outcomes and fewer complications. However, challenges persist that require ongoing research and a multidisciplinary
approach to optimize the management of these patients.

Keywords: Cerebral arteriovenous malformation, Surgery, Neurosurgery, New approaches, Outcomes.

RESUMO

As malformacgdes arteriovenosas cerebrais (MAVs) sdo lesdes congénitas resultantes da formacao embrionéaria anormal
de vasos sanguineos cerebrais, provocando uma alteracdo da hemodin&mica regional e que, com o passar do tempo,
podem levar a acidentes vasculares cerebrais. Foi realizada uma revisdo da literatura para identificar e analisar os es-
tudos mais recentes sobre novas abordagens e resultados na cirurgia das malformagdes arteriovenosas cerebrais. Foi
efectuada uma pesquisa exaustiva nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando uma combinagéo
de termos MeSH e palavras-chave relevantes, tais como “malformacé&o arteriovenosa cerebral”, “cirurgia”, “neurociru-
rgia”, “novas abordagens” e “resultados”. Foram incluidos estudos originais publicados em inglés e espanhol de 2015
até a data da busca, priorizando ensaios clinicos, revisdes sistematicas e meta-andlises. A cirurgia para malformacoes
arteriovenosas cerebrais evoluiu significativamente nas Ultimas décadas, oferecendo melhores resultados € menos com-
plicacdes. No entanto, persistem desafios que exigem investigacdo continua e uma abordagem multidisciplinar para
otimizar a gestao destes doentes.

Palavras-chave: Malformacéo arteriovenosa cerebral, Cirurgia, Neurocirurgia, Novas abordagens, Resultados.
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Introduccion

“l' Las malformaciones arteriovenosas (MAV)

son lesiones congénitas originadas por la
formacion embrionaria anomala de los va-
sos cerebrales, que producen una altera-
cion en la hemodinamica vascular regional
y que con el paso del tiempo pueden oca-
sionar accidentes vasculares cerebrales.
La incidencia de MAV cerebrales en la po-
blacion es baja. Algunos autores describen
tasas de incidencia anual del 1.12 — 1.42
/100.000 habitantes (1).

Las malformaciones vasculares cerebrales
se manifiestan claramente durante la in-
fancia desde un punto de vista clinico. Es
interesante conocer que el 86-96 % de es-
tas MAV en nifos se encuentran en un area
especifica del cerebro conocida como nivel

parenquimal-cisternal. Esta region actla
como un epicentro en la complejidad cere-
bral donde convergen funciones neurales
cruciales como la memoria, el aprendizaje
y el lenguaje. Por lo tanto, la localizacion de
estas MAV reviste una gran importancia, ya
que puede influir significativamente en la
salud y el bienestar del paciente (2).

A esto se afade la presencia de aneuris-
mas intracraneales asociados, estimandose
una prevalencia del 5-30%, que incrementa
el riesgo de presentacion hemorragica del
43% al 61%. La presentacion clinica con
gue se manifiesta mas comunmente es la
hemorragia cerebral, en aproximadamente
un 50% de los casos; sin embargo, también
son frecuentes convulsiones, cefalea y défi-
cit neuroldgico focal (3).

Figura 1. A: angiografia con sustraccion digital en proyeccion anteroposterior en la que

se observa un aneurisma pequefio del segmento M1y un aneurisma mediano de la bifurca-

cion de la arteria cerebral media izquierda. B: malformacion arteriovenosa parietooccipital
izquierda de 23 x 26 x 22 mm con drenaje profundo, Spetzler-Martin Il. C: molde de 6nix de
la malformacion arteriovenosa embolizada. D: control angiografico tras la embolizacion

Fuente: Nicolas-Cruz et al (3).

Las formas de presentacion pueden ser
sangrado (58%), convulsiones (34%) o foco
neurolégico (8%). Las hemorragias se aso-
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cian con un 5-30% de mortalidad y 20-30%

de morbilidad. Un meta analisis sobre la
historia natural de las MAV mostré que el
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riesgo anual de sangrado es de 2,2% para
las incidentales y 4,5% para aquellas con
sangrado previo. EI mismo estudio deter-
mind que la presencia de drenaje venoso
profundo unico o la localizaciéon profunda
del nido aumenta 2.4 veces el riesgo anual
de sangrado. Los aneurismas de flujo au-
mentan 1.8 veces el riesgo de sangrado.
Localizacion infratentorial, varices venosas
y nidos grandes son factores prondsticos
de sangrado menos importantes (4).

La carencia de comprension de la relacion
entre los aneurismas y las malformaciones
arteriovenosas ha llevado a la implementa-
cion de estrategias de tratamiento variadas,
como son la reseccion quirdrgica o el cli-
paje transcraneal, la radiocirugia estereo-
tactica y la embolizacion endovascular. No
obstante, el verdadero desafio gira en torno
a como tratar las lesiones, en qué orden y
en qué momento (3).

Metodologia

Se realizé una revision bibliogréfica de la lite-
ratura cientifica con el objetivo de identificar y
analizar los estudios mas recientes sobre los
nuevos enfoques y resultados en la cirugia
de malformaciones arteriovenosas cerebra-
les. Se llevé a cabo una busqueda exhaus-
tiva en las bases de datos PubMed, Scopus
y Cochrane Library, utilizando una combina-
cion de términos MeSH vy palabras clave re-
levantes como "malformacion arteriovenosa
cerebral’, ‘'cirugia', "neurocirugia’, "nuevos
enfoques" y "resultados". Se incluyeron estu-
dios originales publicados en inglés y espa-
Aol desde el afio 2015 hasta la fecha de la
busqueda, priorizando ensayos clinicos, revi-
siones sistematicas y metaandlisis. Se realizé
un andalisis narrativo de los datos para identi-
ficar tendencias y patrones en los resultados.

Resultados
Diagndstico

e Exploracion por tomografia compu-
tarizada (TC): Se pueden observar las
lesiones serpiginosas que ocasional-
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mente estan calcificadas respecto al
parénqguima cerebral, que si existe sos-
pecha de una MAV se debe administrar
el contraste intravenoso para evidenciar
ciertas malformaciones que pueden pa-
sar inadvertidas. En los pacientes con
sangrado, se puede evidenciar un area
hiperdensa compatible con la hemorra-
gia, las cuales se encuentran localizadas
frecuentemente a nivel intraparenquima-
toso o intraventricular. En los casos con
regiones hipodensas adyacentes a la
MAV, se debe sospechar de secuelas
tras una hemorragia previa, por lo cual
los resultados con contraste evidencia-
ran con claridad una estructura redon-
deada que capta el contraste de forma
intensa, correspondiente con el nidus de
la MAV (5).

e Arteriografia cerebral (angiografia ce-
rebral): Es considerada como la prueba
gue brinda mayores detalles en el diag-
nostico y resulta esencial para planificar
el tratamiento de la MAV. Este estudio
consiste en insertar un catéter dentro de
la arteria femoral, la cual se conduce has-
ta el cerebro usando imagenes de rayos
X, para luego proceder con la administra-
cion de la sustancia de contraste en los
vasos sanguineos del cerebro para que
se puedan visualizar, de manera que la
finalidad del examen radica en informar
sobre la ubicacion y las caracteristicas
de las arterias nutricias y las venas de
drenaje de forma que se evaluen las di-
namicas del flujo sanguineo (5).

* Imagenes por resonancia magnética
(RM): La RM es aquella prueba que per-
mite dar informacion topografica y pre-
cisa sobre la MAV, permitiendo diagnos-
ticar los sangrados antiguos que no se
objetivan en la tomografia. Por lo cual,
la RM funcional contribuye en obijetivar
la relacion de la MAV con las areas elo-
cuentes cerebrales (5).

Tratamiento

799

[Ood



reci

ALVARADO DUQUE, R. S. ., RAMOS FREILE, E. I. ., CALLE LEON, M. .., & LOOR CEDENO, K. L.

Figura 2. Paciente masculino de 30 afios de edad, consulta por convulsiones, se diag-
nostica MAV insular derecha. (a) Angiografia digital frente que evidencia malformacion
con aferencias de arteria cerebral media y drenaje a seno sagital superior. (b) Fotografia
intraoperatoria en la que se observa exposicion de la MAV. (c) Imagen intraoperatoria del
lecho quirdrgico, se observa el nido de la malformacion luego del sacrificio de las arterias
aferentes y la oclusion del drenaje venoso, comparese la vena eferente con respecto a la
imagen b. (d) Angiografia digital frente postquirurgica sin remanente de lesion

Fuente: Gallardo et al (6).

El objetivo del tratamiento de las MAVs es la
obliteracion completa de las mismas, evitando
las consecuencias de un potencial sangrado.
El riesgo y beneficio de cada modalidad tera-
péutica es variable en funcion de la angioar-
quitectura, volumen, localizacion, drenaje ve-
noso y la edad que presente el paciente.

e |a microcirugia (MC) provee una solu-
cion invasiva, altamente efectiva y rapi-
da, pero segun caracteristicas propias
de cada MAV (con correlacion con el
Grado de Spetzler Martin SM y sus va-
riantes) poseen menor riesgo de morbi-
lidad quirdrgica (Grado | y Il) o mayor
(Grado 1) (7).

e |a embolizacion (E) es una técnica mi-
nimamente invasiva, no por eso sin mor-
bi-mortalidad. Su alcance depende prin-

cipalmente de la angioarquitectura de la
MAV y, muchas veces, no logra alcanzar
su obliteracion completa; la tendencia
actual es su utilizacion en tratamientos
combinados. En jévenes, ademas, esta
descrita la re-permeabilidad por recluta-
miento de vasos nuevos. Existe contro-
versia con respecto a la interferencia de
la embolizacion previa a la RC con sus
resultados (7).

La angiografia intraoperatoria (AlO) es
un procedimiento invasivo diagnaostico,
utilizado durante el tratamiento quirdrgi-
co de patologia cerebral vascular, con
el objetivo de detectar lesiones residua-
les como por ejemplo nido residual en
el caso de malformaciones arterioveno-
sas (MAV) o cuello residual en el caso
de aneurismas intracraneales. Con el

800 RECIAMUC VOL. 8 N 2 (2024)
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desarrollo de técnicas nuevas y menos
invasivas, como la video angiografia
con indocianina o la terapia endovascu-

lar como alternativa de primera linea en
casos de patologia cerebral vascular, el
uso de la AlO ha disminuido (8).

Tabla 1. Escala RBAS propuesta por Pollock y Flickinger

Parametros

Volumen 0.1 * Volumen (ml/cc)
Edad 0.2 * edad (afios)
Localizacion 0.5 * localizacion
Frontal/ Temporal 0

Parietal /occipital /intraventraventricular /cuerpo calloso / cerebelo 1

Tronco de encéfalo/ ganglios de la base/ Talamo 2

AVM score = 0.1 * volumen +0.02 * edad + 0.5 * localizacion

Fuente: Ricagni et al (9).

e | a efectividad y seguridad de la radio-
cirugia estereotactica (RC) para MAV's
de pequeno y mediano volumen ha sido
bien establecida a lo largo de los anos.
Es conocido que posee un periodo de
latencia (de aproximadamente 3 afos,
variable) hasta conseguir la obliteracion
de la misma, presentando el paciente un
leve menor riesgo de sangrado (0,9-1,6
% anual) durante ese lapso. A diferencia
delacirugia, latécnicaes masfacilmente
reproducible en diferentes centros, sien-
do los resultados menos operador-de-
pendiente y mas homogéneos, siempre
y cuando se utilice la misma tecnologia,
técnica y estudios localizadores para la
planificacion del tratamiento (por €j.: RM
+ TC estereotactica + Angiografia digital
estereotactica) (7).

Los objetivos secundarios de la SRS son la
preservacion o mejora de la funcién neuro-
logica, incluida la disminucion de la epilep-
sia asociada a la MAV u otros signos o sin-
tomas neuroldgicos asociados con el nido.
La SRS actua obliterando la MAV en un pro-
Cceso que se da en dos etapas. Inicialmente
la irradiacion en altas dosis produce edema
en vasos de pequeno y mediano tamafo,
y vacuolizacion de las células endoteliales,
posteriormente hay proliferacion endotelial

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

y depdsitos de lipidos, hiperproliferacion de
células musculares lisas y depdsito de ma-
terial hialino, colageno tipo IV y calcio en la
matriz extracelular (9).

Escala Spetzler Martin:

Tabla 2. Escala de gradacion de Spet-
zler-Martin

Tabla 1: Escala de gradacion de Spetzler-Martin.
Variables Puntuacion

ITamano

<3Cm 1

3-6 Cm 2

>6 Cm 3
Elocuencia

Si 1

No 0
Drenaje venoso

Superficial 1

Profundo 0

Grado: Tamano+Elocuencia+Drenaje venoso

[Ood

Fuente: Gallardo et al (6).

En 1986 proponen una escala que estima
el riesgo quirdrgico de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales agrupandolas en
cinco grados luego de analizar tres varia-
bles: el tamano de nido determinado por ~ Il ,
angiografia como pequeno (menor a 3 cm), ‘|||_
mediano (3a 6 cm)y grande (mayor a6 cm), \

Nl
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el patron de drenaje venoso, entendiendo

|Ip como drenaje superficial a aquel que drena
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hacia el sistema venoso cortical, y profundo
si el drenaje es a través de las venas cere-
brales internas, vena basal o precentral del
cerebelo. En fosa posterior solo las venas
cerebelosas hemisféricas que drenan al
sSeno recto o transverso son consideradas
superficiales; la elocuencia del cerebro ad-
yacente a la malformacion, entendiéndose
como aquellas areas que de producirse un
dano resultaran en un déficit neurolégico in-
validante. Considera especificamente a las
areas sensitivomotoras, del lenguaje y vi-
sual, hipotalamo y talamo, capsula interna,
tronco enceféalico, pedunculo cerebeloso y
nucleos cerebelosos profundos (6).

Escala Spetzler Ponce

Tabla 3. Escala de gradacion Spet-
zler-Ponce

Clase Grado de SM

A Iyll
B i
C IVyV

Fuente: Gallardo et al (6).

En 2011 los autores proponen simplificar la
escala clasica de Spetzler Martin de 5 gra-
dos a 3 clases (A, By C) debido a la equi-
valencia estadistica entre los resultados al
alta entre grados | y Il, y las IV y V25. En
la clase A se combinan los grados |y Il de
SM, la clase B contempla las MAV grado I,
y la clase C agrupa los grados IV y V. Las
MAV clase A presentaron bajo riesgo qui-
rargico (déficit < 2%). Aquellas clases B,
el grupo mas heterogéneo, el autor refiere
la necesidad de individualizar cada caso
para elegir la modalidad de tratamiento, y
en la clase C reporta 20-29% de nuevo dé-
ficit neuroldgico (6).

802

Escala suplementaria de Lawton-Young

Tabla 4. Escala Suplementaria

Tabla 3: Escala Suplementaria.

Variables Puntos

Edad (anos)
<20 1

20-40 2

>40 3
Hemorragia

Si 0

No 1
Nido Difuso

Si 1

No 0

Fuente: Gallardo et al (6).

En 2010 los autores analizan una serie de
300 pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te por MAV considerando factores de riesgo
adicionales a las variables contempladas
por SM. Encontrando asociacion significa-
tiva con peor resultado quirurgico (mRs >
3) a la edad, antecedente sin sangrado vy
morfologia difusa del nido de MAV15. De
manera analoga a la escala de SM se asig-
nan puntos a estas variables. Estos puntos
son sumados en una escala llamada suple-
mentaria en un rango de 1 a 5. Esta escala
puede utilizarse sola o combinada con SM
(puntaje de escala suplementaria sumada
al puntaje en la escala SM) en un rango de
1 a 10 puntos. Una MAV con valor de 3 pun-
tos 0 menor en la escala suplementaria, o
de 6 puntos 0 menor en la escala combina-
da con SM, tiene bajo a moderado riesgo
quirargico, con aceptable baja morbilidad
quirdrgica (6).

Riesgos de tratamiento versus beneficios

e Desde el punto de vista angiografico y
con terapia endovascular, en algunos
casos podemos hablar de “oclusion
completa angiografica”, pero esto no
es sinbnimo de desaparicion de todo el
ovillo, ya que pequefios vasos aferentes
pueden quedar presentes, y no verse en

RECIAMUC VOL. 8 N¢ 2 (2024)
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el estudio imagenolégico, lo que hace
suponer la “curacion”, pero a partir de
es0s pequefnos vasos se puede repro-
ducir en tiempo variable la lesion (10).

e Hay equipos que pueden optar por terapia
endovascular, seguida de radiocirugia.
Esta combinacion puede llevar a la desa-
paricion de la lesion, pero hay que saber
que para que se llegue a esto, hay que
esperar hasta 2 anos luego de la terapia
radiante, lo que determina que en ese pe-
riodo de tiempo puede haber sangrados.
Riesgo este, como ya fue expresado, ma-
yor sila MAV tratada habia sangrado (10)..

¢ En manos experimentadas, la cirugia de
una MAV es una intervencion sistemati-
zada, donde se debe previamente estar
“familiarizado” con la lesion, con sus va-
sos aferentes y eferentes. Se debe hacer
siempre la reseccion siguiendo el cono
que habitualmente forma el ovillo y man-
teniéndose siempre por fuera del mismo,
para evitar sangrados del nido. Se debe
ir “eliminando” progresivamente los va-
sos arteriales y siempre dejar para el final
la vena principal de drenaje. En las MAV
grandes no es infrecuente perder el pla-
no e irse en la reseccion hacia adentro
del ovillo, esto se manifiesta en la cirugia
por sangrados importantes. Ante esta si-
tuacion no se debe insistir con la coagu-
lacion, sino que hay que cubrir la zona e
ir por fuera en busqueda del plano entre
la lesion y el cerebro. Por lo general de
esta manera se domina el sangrado y se
puede seguir en forma reglada la resec-
cion de la malformacion (10)..

¢ No es recomendable realizar una cirugia
de urgencia de una MAV (10)..

e (Conrespecto a la cirugia de una MAY, in-
dependientemente del grado de la mis-
ma, siempre se deben seguir las técni-
cas micro quirdrgicas estandares. Como
lo que se busca es la reseccion comple-
ta, que asegure la curacion, es altamen-
te recomendable contar con angiografia
intra operatoria, ya que la constatacion

RECIAMUC VOL. 8 N2 2 (2024)

de un peqguefio remanente obliga a ir en
su busqueda para resecarlo. En caso de
no contarse con angiografia intra opera-
toria, se debe realizar este estudio en el
postoperatorio, o mas precoz posible,
para actuar en consecuencia en caso
de remanentes. A este respecto la con-
ducta a seguir, cirugia complementaria
o radiocirugia, dependera de la topo-
grafia del resto de MAV, la condicion del
paciente y la angioarquitectura de ese
remanente. Estos por lo general son pe-
quenos, profundos y quedan en cirugias
de MAV grandes. Es en estos casos en
gue se recomienda la complementacion
con radiocirugia estereotaxica (10)..

e En aquellos Servicios en los cuales se
cuente con la posibilidad de efectuar un
tratamiento endovascular pre operatorio
el mismo es aconsejable en los casos
de MAV grado I, lll y IV porque la dis-
minucion obtenida por embolizacion del
volumen de la MAV aungue mas no fue-
se parcial facilita el acto quirurgico por
disminucion de la turgencia de las venas
de drenaje y facilitacion de la diseccion
del nido angiomatoso ocluido, lo que
disminuye el sangrado intraoperatorio
acortando los tiempos quirdrgicos (10).

Conclusion

La cirugia de malformaciones arterioveno-
sas cerebrales ha experimentado un nota-
ble progreso en los ultimos afnos, gracias
a la implementacion de nuevas técnicas
y tecnologias. Los avances en neuroima-
genologia han permitido una mejor carac-
terizacion de estas lesiones, facilitando la
planificacion preoperatoria y el seguimiento
postquirdrgico. Asimismo, el desarrollo de
técnicas minimamente invasivas y la combi-
nacion de diferentes modalidades terapéu-
ticas (cirugia, embolizacién, radiocirugia)
han ampliado las opciones de tratamiento y
mejorado los resultados funcionales.

Sin embargo, a pesar de estos avances, la
cirugia de malformaciones arteriovenosas
cerebrales sigue siendo un procedimiento
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complejo con riesgos inherentes. La locali-
zacion de la lesion, su tamarfio y la presen-
cia de vasos de drenaje profundos pueden
dificultar la reseccion completa y aumentar
el riesgo de complicaciones neurologicas.
Ademas, la epilepsia postquirdrgicay el de-
terioro cognitivo a largo plazo son secuelas
que pueden afectar significativamente la
calidad de vida de los pacientes.

En este sentido, se requieren estudios pros-
pectivos a largo plazo con grandes cohor-
tes de pacientes para evaluar de manera
mas precisa la eficacia y seguridad de las
diferentes estrategias terapéuticas. Asimis-
mo, es necesario continuar investigando
nuevos biomarcadores que permitan identi-
ficar a aquellos pacientes con mayor riesgo
de complicaciones y optimizar la seleccion
del tratamiento.
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