| REPORTE DE CASO

EMBOLIZACION CURATIVA EN UNA SOLA SESION DE UNA MAV
SUPRATENTORIAL ROTA: REPORTE DE CASO

Single-session curative embolization of a ruptured supratentorial
arteriovenous malformation: Case report

ROMMEL RODRIGUEZ B.?, JESUS FLORES Q., WALTER DURAND C. , GIANCARLO SAAL-ZAPATA. °,
RODOLFO RODRIGUEZ V.1

!Departamento de Neurocirugia, Servicio de Neurorradiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Lima, Peru.
3Residente de Neurocirugia, °Neurocirujano endovascular

RESUMEN

Introduccion: La microcirugia ha sido el Gold estandar en el tratamiento de las malformaciones arteriovenosas (MAV), sin
embargo, la terapia endovascular ha surgido como una opcién en afios recientes.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer previamente sana de 45 afios que presentd una MAV rota tratada
exitosamente con embolizacion curativa.

Conclusion: El tratamiento endovascular es una opcién factible y segura para el tratamiento de malformaciones
arteriovenosas.
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ABSTRACT
Introduction: Microsurgery has been the gold standard for the treatment of arteriovenous malformations (AVM), however,

endovascular therapy has emerged as an option in recent years.
Clinical case: We present the case of a previously healthy 45-year-old woman that presented with a ruptured AVM treated

successfully with curative embolization.

Conclusion: Endovascular treatment is a feasible and safe option for the treatment of arteriovenous malformations.
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Las malformaciones arteriovenosas (MAV) son lesiones

vasculares que constan de arterias conectadas a las venas
con un nido, compuesto de vasos de pared delgada y
anormal en lugar de capilares; siendo las MAV
supratentoriales el 84 — 88 % de todas éstas.

Estas lesiones de alto flujo pueden hacerse sintomaticas por
medio de la ruptura y causar hemorragia intracerebral y
subaracnoidea, convulsiones, déficits neurolégicos y dolor
de cabeza, siendo el riesgo de hemorragia de 2 a 4 % al afio y
de resangrado de 6 % en el primer ano, regresando a las
lineas basales posteriormente.
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Las tasas de morbilidad y mortalidad luego de la ruptura
flucttian entre 20-30% y 10-15%, respectivamente, razéon por
la que requieren un manejo agresivo y definitivo lo mas
pronto posible.

Por lo comentado previamente, es que se presenta un caso
con resultado exitoso de una paciente adulta con MAV
supratentorial rota, que fue tratada y curada mediante
embolizacién en una sola sesiéon con sustancia embolizante
SQUID® a través de un abordaje arterial, lograndose una
oclusion total y sin complicaciones.

COMO CITAR ESTE ARTICULO: Rodriguez R, Flores JQ, Durand W, Saal-Zapata G, Rodriguez V. Embolizacion
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intraventricular en ventriculos laterales y Il ventriculo.
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Fig 1. Tomografia cerebral (TAC) en axial y coronal que muestra hemorragia

Fig 2. Angiotomografia cerebral (AngioTEM)
que muestra una MAV parietal derecha rota.

CASO CLINICO

Historia y examen: Paciente mujer de 45 afos, sin
antecedentes patoldgicos de importancia, que seglin
familiares presenta episodios de cefalea cronica leve y que 12
horas previos al ingreso al hospital, presento cefalea brusca
de carécter intensa, asociado a pérdida de conciencia, razén
por la cual es llevada al Hospital de la zona, donde la
refieren al presente Nosocomio para manejo de
neurocirugia.

Al examen de ingreso en el servicio de emergencia, se
encontr6 a paciente somnolienta, con ventilacion
espontanea, responde a estimulos nociceptivos, ECG: 11
puntos, sin aparente déficit motor ni sensitivo, pupilas
isocdricas y fotorreactivas, que en la TAC (fig. 1) y
angioTEM cerebral (fig. 2) se evidencia hemorragia
intraventricular secundaria a malformacion arteriovenosa

(MAV) parietal y paraventricular derecha rota, ocasionando
moderada hidrocefalia

Paciente que recibe osmoterapia intensa, respondiendo
favorablemente al manejo medico inicial y presentando
evolucién neuroldgica favorable, con ECG: 13 puntos.
Posteriormente, al encontrarse hemodindmicamente
estable, se decide realizar el estudio angiografico y manejo
definitivo al mismo tiempo.

Tratamiento endovascular: Bajo anestesia general, a
través de la arteria femoral derecha, con catéter ENVOY 6F
se realiza estudio angiografico de la arteria carétida interna
derecha e izquierda, evidenciAndose MAV parietal
paraventricular derecha, de dimensiones AP: 13.9mm X
11mm (fig. 3) y LAT:16.8mm X 12.88mm (fig. 4), con vasos
aferentes de la rama pericallosa de la arteria cerebral
anterior y arteria comunicante posterior derecha, con
drenaje venoso superficial y profundo con aneurisma
intranidal de 4.7mm X 3.3mm.

Fig 3. Angiografia en proyeccion AP de Arteria Carétida Interna (ACI)
izquierda pre-embolizacién que muestra la malformacion arteriovenosa

(MAV) y un aneurisma intranidal.
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Fig 4. Angiografia en proyecciéon lateral de Arteria Carétida
Interna  (ACI) derecha pre-embolizacion que muestra la
malformacion arteriovenosa (MAV) y un aneurisma intranidal.
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Tras angiografia diagnoéstica, se decide el proceso de
embolizacion, lo cual se realiza con microcatéter SONIC
asistido por microguia HYBRID 007 ingresandose a la MAV
por la arteria comunicante posterior derecha, que se
emboliz6 parcialmente con 0.4cc de SQUID; posterior a ello,
se ingresa al resto de la MAV por la arteria cerebral anterior,
de izquierda hacia la derecha, ingresando a sus aferentes por
la rama pericallosa de la arteria cerebral anterior derecha,
embolizdndose el resto de MAV con 1.2cc de SQUID, que en
la angiografia control post embolizaciéon se confirma la
embolizaciéon total de la MAV con patencia de vasos
adyacentes (fig. 5y 6).

Evolucion: Paciente tolera el procedimiento sin
complicacién alguna durante el mismo, por lo que se le
retira la sedacion y se la extuba, encontrandose despierta,
con ECG:15 puntos, sin déficit motor ni sensitivo, pupilas
isocdricas y fotorreactivas. TAC cerebral control evidencia la
ausencia de infartos, de hemorragia intracraneal nueva, con
volumen ventricular conservado.

DISCUSION

Las MAV son lesiones vasculares complejas que pueden ser
tratadas de varias modalidades, de las cuales, a medida que
la tecnologia endovascular ha mejorado, es cada vez mas
posible la embolizacién como terapia tnica en una sola
sesion de estas lesiones vasculares.

W.J. van Rooij et al encontr6 en su estudio de 24 pacientes
con diagnodsticos de MAV supratentorial, que la obliteraciéon
angiografica completa de la MAV con Onyx en una sola
sesion se podia dar en el 96 % de los pacientes, sin
complicaciones hemorragicas ni isquémicas, si los pacientes
eran correctamente seleccionados en base a las
caracteristicas de la MAV, como el tamafio pequeiio o
mediano (1-3 cm), aferentes de un solo territorio vascular,
no ubicacion en el tronco encefélico o estructuras profundas
y con aferentes facilmente accesibles por un microcatéter
con la posibilidad de reflujo de 2-3 cm. 2
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Nuestro resultado estd en linea con varios estudios
publicados recientemente. En la gran serie de Saatci et al,
utilizando una técnica comparable, se logrd la obliteraciéon
completa de la MAV usando Onyx en 179 de 350 de MAV
con una tasa de curaciébn de MAVs pequeiias (Spetzler y
Martin grados Iy II) del 98%. También otros operadores
informaron tasas de curaciéon <94% de embolizacién de
MAV seleccionadas.4 En todos los estudios, las mismas
caracteristicas angio-arquitectonicas de las MAV las
predisponen a completar la obliteracion. 3-4

CONCLUSION

Los resultados alentadores de la embolizacién curativa de
MAV pequeiias, correctamente seleccionadas, han cambiado
el paradigma de tratamiento multimodal para las MAV en
varios centros grandes, incluido el nuestro, siendo posible
realizarse en una sola sesion y sin complicaciones.
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Fig 5. Angiografia en proyeccion AP de Arteria Caroétida Interna (ACI)
izg. post-embolizacion, donde se evidencia ausencia de la malformacion
arteriovenosa (MAV) y sélo presencia de material de embolizacion.

Fig 6. Angiografia en proyeccién lateral de ACI derecha post-
embolizacion, donde se evidencia ausencia de la malformacién
arteriovenosa (MAV) y sélo presencia de material de embolizacion
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