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MAV:s Incidentales

Grado 1,2 y 3 en mi Consultorio
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Los pacientes portadores de malformaciones arterioveno-
sas (MAVs) intracraneales se presentan clinicamente en-
tre los 20 y 40 afios por hemorragia, convulsiones, défi-
cit neuroldgico o cefalea. El diagndstico incidental oscila
entre el 2y 8 %, segun la literatura. La tasa anual de san-
grado estd entre el 1 al 4 % anual acumulativo, la tasa de
resangrado es del 6 al 18 % en el primer afio. La tasa mor-
bilidad vinculada a la ruptura es del 53 a 81% y la mortali-
dad del 10 — 18 %.

El tratamiento actual de las MAVs intracraneales se
realiza mediante uno o mds de los siguientes procedimien-
tos: embolizacién, reseccién quirdrgica, radiocirugia.

El objetivo del tratamiento de las MAVs es disminuir o
bien anular el riesgo de sangrado. El principal riesgo de
sangrado de una malformacién es el antecedente de san-
grado previo, por lo que no deja lugar a dudas la indica-
cién de tratamiento invasivo en los casos de presentacién
hemorrdgica, con el beneficio secundario de mitigar las
convulsiones o el tratamiento definitivo de la cefalea.

En aquellas MAVs que no tuvieron hemorragia se de-
ben analizar los factores de riesgo hemorrdgico como ser
aneurismas, proximales intra-nidales y venosos, drena-
je venoso unico, drenaje venoso profundo, estenosis en la
vena de drenaje, trombosis venosa dural. A esto hay que
agregar la expectativa de vida del paciente entendiendo
que el riesgo de sangrado se incrementa en un 2 % anual
desde el diagnéstico.

Hay que tener en cuenta que el avance tecnoldgico en los
métodos complementarios de diagndstico y la mayor ac-
cesibilidad a los mismos contribuyé a aumentar significa-
tivamente en los tltimos afios el hallazgo incidental de las
MAVs. A su vez, esto podria significar una disminucién
de los ingresos por hemorragia.

Decisién de conducta

Una vez arribado al diagnéstico de una MAV incidental,
generalmente por RMN, indicamos la realizacién de una
arteriografia digital selectiva. Con la informacién de ésta,
la RMN, la edad del paciente y sus antecedentes clinicos
nos encontraremos en condiciones de aconsejar al paciente
una conducta conservadora, un tratamiento o la combina-

cién mis efectiva a nuestro entender.
Una vez tomada la decisién de tratar una M AV, el obje-
tivo debe ser la curacién con el menor riesgo posible.
MAV Grado 1: Expectativa de vida mayor a 20 afios,
sin factores de riesgo de hemorragia.
* Tratamiento conservador.
*  Persona activa fisicamente, evaluar tratamiento endo-
vascular, cirugia, combinacién.
MAV Grado 1: Expectativa de vida mayor a 20 afios,
con factores de riesgo de hemorragia.
+ Con posibilidad de tratamiento curativo por via endo-
vascular. Embolizacién.
*  Sin posibilidad de obliteracién completa. Cirugia con o
sin embolizacién previa.
MAV Grado 2: Expectativa de vida mayor a 20 afios,
sin factores de riesgo de hemorragia.
T1, E1:
A. Conservador
B. Persona activa, Embolizacién curativa.
C. Persona activa, no pasible de embolizacién. Radioci-
rugia.
T1, V1:
A. Superficial, Embolizacién, mis cirugia, cirugia direc-
ta.
B. Profunda, Embolizacién, mds Radiocirugia, Radioci-
rugfa directa.
T2:
A. Conservador
B. Persona activa, Embolizacién, + Cirugia, + Radiociru-
gia.
MAV Grado 2: Expectativa de vida mayor a 20 afios,
con factores de riesgo de hemorragia.
Tratar los factores de riesgo, si son intra-nidales, o del
eferente venoso, tratar la MLAV.
La combinacién del tratamiento debe ser consensuada
en forma multidisciplinaria.
MAV Grado 3: Expectativa de vida mayor a 20 afios,
sin factores de riesgo para hemorragia.
» Conservador
» Tratamiento combinado, teniendo en cuenta si estd en
drea elocuente o profunda, embolizacién seguida o no
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de radiocirugfa.

+ Tratamiento combinado, en drea no elocuente y acce-
sible a cirugia, embolizacién curativa, o seguida de ci-
rugia.

MAV Grado 3: Expectativa de vida mayor a 20 afios,
con factores de riesgo para hemorragia.

+ Tratamiento combinado, teniendo en cuenta tratar pri-
mero el o los factores de riesgo.

*  Participacién activa del paciente en la decisién.

Discusién
Teniendo en cuenta que los motivos de consulta por los
cuales se llega al diagnéstico de esta patologia en orden
de frecuencia son hemorragia (50 %), convulsiones (po-
drfa ser indicativo de pequefias hemorragias), cefalea, robo
circulatorio, incidentales, debemos pensar que las que se
manifiestan con hemorragia hasta ese momento podrian
haberse diagnosticado en forma incidental, en estudio
por cefalea tensional, trauma de crineo, etc. Teniendo en
cuenta esta hipétesis, la manera de disminuir la forma de
presentacién hemorrdgica seria aumentar el diagnéstico de
las asintomdticas y tratarlas para evitar la hemorragia.
Una mencién especial merecen las mujeres en edad fér-
til, con MAV incidental, ya que los cambios hormonales
pueden predisponer a la ruptura, sobre todo en el tercer

trimestre del embarazo y el puerperio, més con factores
trombofilicos ya que la trombosis de venas cerebrales ge-
nera un aumento de la presién del nido y ruptura de la le-
sién.

En la literatura observamos que en casos de lesiones cer-
canas a un drea funcional (elocuente) la cirugia no es la
eleccion. En nuestra experiencia, en MAVs sintomiticas
en drea elocuente tratadas por via endovascular prequirdr-
gica, observamos una reaccién inflamatoria adyacente a la
lesién que facilita la diseccién y, por lo tanto, disminuye la
morbilidad vinculada a la cirugfa.

Conclusiones

La decisién debe ser multidisciplinaria, basada en la ex-
pectativa de vida del paciente, la calidad de vida, factores
de riesgo de hemorragia, experiencia del equipo tratante,
posibles complicaciones de cada tratamiento y de la com-
binacién de éstos, y aconsejar al paciente la mejor opcién
con el menor riesgo.

En los casos en los que optamos por tratamiento con-
servador, debemos revisar la decisién en forma periddica,
ya que el avance tecnolégico puede permitirnos tratar un
paciente con menor riesgo o mayor beneficio al esperado
previamente.




