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Resumen

Objetivos docentes: Presentar |as distintas posibilidades terapéuticas de las MAV cerebrales.

Discusion: Las MAV intracraneal es se manifiestan clinicamente mediante hemorragia, epilepsiay déficits
sensitivos, motores y/o cognitivos. Desde €l punto de vista angiarquitectonico presentan 3 tipos de shunts
patol 6gicos: shunts arteriolo venulares. presencia de multiples comunicaciones entre arterias y venas sin
lecho capilar interpuesto; shunts arteriolo venosos: confluencia de mdltiples arterias hacia un pie de vena
comun; shunts arteriovenosos.comunicacion arteria vena generalmente de gran tamario. (fistula directa). Estos
shunts pueden estar aislados o asociados. Las opciones terapéuticas de las MAV intracraneal es pueden ser las
siguientes: La abstencion terapéutica (MAV gigantes 0 asintométicas). Lacirugia (MAV superficialesy en
areas no elocuentes). Laradiocirugia(MAV de menos de 2,5 cm, con bgjo flujo). La embolizacién (curativa,
0 como tratamiento complementario de laradiocirugia o cirugia). El objetivo de laembolizacion esla
oclusion de los shunts arteriovenosos, respetando los pedicul os arteriales. El cateterismo serealiza
generalmente por via arterial pero puede en ciertos casos realizarse por via venosa. El tratamiento
endovascular de MAV intracraneales logra en nuestros dias |os siguientes resultados. Curacion superior al
80% de MAV de menos de 2,5 cm y nutridas por menos de 3 pedicul os arteriales. Curacién superior a 20%
de MAV con un tamafio comprendido entre 2,5y 6 cm. Curacion inferior a 10% en MAV de tamafio
superior a6 cm. Curacion superior a 80% de fistulas durales. Curacion superior al 80% de fistulas piales. En
los casos en |os cuales la embolizacién no lograeliminar latotalidad de laMAYV ,se puede lograr una
reduccion del volumen y del flujo de la misma, facilitando asi un tratamiento complementario con cirugia o
radiocirugia. La morbilidad provocada por la embolizacién oscilaentre un 5y un 10% de morbilidad
tempora y un 2 a4% de morbilidad permanente. La mortalidad producida por el método es de 1 a 2%. El
tratamiento de unaMAYV intracraneal compleja debe ser indicado en funcion de criterios de seleccion muy
estrictos, que tendrén en cuenta los siguientes factores: la historia natural del tipo de malformacion atratar; la
angioarquitectura, topografiay extension delaMAV; lagravedad y evolutividad de los sintomas; la
experienciadel equipo médico. Solo se lograran buenos resultados trabajando en equipos multidisciplinarios.
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