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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el manejo de las malformaciones arteriovenosas cerebrales
(MAVc) en pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja (INSN-SB).

Materiales y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo en pacientes con malformaciones arteriovenosas cerebrales
atendidos en el Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja entre 2015-2017. Los datos fueron procesados y analizados en
el programa SPSS version 22. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se identificaron 41 malformaciones arteriovenosas cerebrales. La mayoria se presento en el grupo etario entre
los 6 y 12 anos (56,10 %) y en el sexo femenino (65,90 %). La ruptura de las malformaciones ocurri6 en el 80,49 % de casos,
y el 92,70 % de los pacientes tuvo cefalea como manifestacion clinica predominante. Las localizaciones mas frecuentes
fueron el lobulo frontal (36,60 %) y el hemisferio cerebral izquierdo (51,20 %). El grado mas comun de las malformaciones
arteriovenosas cerebrales fue el Ill (43,90 %) de la clasificacion de Spetzler-Martin. La embolizacion fue el tratamiento
empleado con mayor frecuencia (39 %) y la mortalidad alcanzo el 2,40 %.

Conclusiones: Los grupos que presentan malformaciones arteriovenosas cerebrales con mayor frecuencia son las mujeres
y los pacientes entre 6 y 12 afos. Un poco mas de la mitad de los pacientes tuvieron ruptura de la lesion. La cefalea es el
sintoma predominante y las malformaciones mas frecuentes corresponden al grado Il de la escala de Spetzler-Martin. La
embolizacion es el método quirdrgico mas empleado y la mortalidad fue baja.

Palabras clave: Malformaciones arteriovenosas; Pediatria; Manifestaciones neurologicas; Neurocirugia; Embolizacion
terapéutica (Fuente: DeCS BIREME).

Clinical-epidemiological characteristics and management of cerebral arteriovenous
malformations at the Neurosurgery Service of the Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja, 2015-2017

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics and management of cerebral arteriovenous malformations (AVM)
in patients treated at the Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja (INSN-SB).

Materials and methods: A retrospective and descriptive study conducted in patients with AVM treated at the INSN-SB between 2015
and 2017. Data was processed and analyzed using IBM SPSS Statistics statistical software version 22. The qualitative variables were
expressed in absolute and relative frequencies.

Results: Forty-one (41) AVM cases were identified, being more frequent in the age group between 6 and 12 years (56.10 %) and in
females (65.90 %). Ruptured AVM occurred in 80.49 % of the patients and 92.70 % claimed that headache was the most frequent
clinical manifestation. The anatomical areas with the highest occurrence of AVM were the frontal lobe (36.60 %) and the left cerebral
hemisphere (51.20 %). Grade Ill AVM was the most common one (43.90 %) according to the Spetzler-Martin grading scale. The most
frequently used treatment was embolization (39 %) and mortality accounted for 2.40 %.

Conclusions: AVM most frequently occurred in females and patients between 6 and 12 years old. A little more than half of the
patients had a ruptured AVM. Headache was the predominant symptom of this disease. Most patients showed grade Il AVM according
to the Spetzler-Martin grading scale. Embolization was the most frequently used surgical method and the mortality rate was low.

Keywords: Intracranial arteriovenous malformations; Pediatrics; Neurologic manifestations; Neurosurgery; Embolization,
therapeutic (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAVc) son
defectos congénitos de la vascularidad encefalica que
tienen un alto riesgo de ruptura y se caracterizan por
formar conexiones anormales y tortuosas entre arterias
y venas que conforman una red de vasos llamada nido u
ovillo. La hemorragia es una de las complicaciones mas
importantes (9. Ademas, las MAVc son las enfermedades
cerebro-vasculares infantiles mas frecuentes ©®. El avance
neuroradiologico y la asistencia especializada hacen posible
observar las caracteristicas tipicas de esta enfermedad
para poder llegar a un diagnostico precoz y preciso ¢,

La incidencia de MAVc alcanza el 70 % de todas las anomalias
vasculares cerebrales y tiene una prevalencia anual de 10
a 12 en 100 000 ninos ®. Cada ano, las complicaciones
hemorragicas ocurren en 4 de cada 100 pacientes con
estas malformaciones, mientras que el riesgo de muerte
representa el 15-20 % @19, Es importante brindar una
atencion adecuada y especializada acompanada de técnicas
de diagnostico por imagenes para una correcta eleccion
terapéutica. Actualmente, los tratamientos mas utilizados
son la microcirugia, la embolizacion, la radiocirugia y los
tratamientos multimodales 12,

En el 2016, Teo et al. realizaron un estudio retrospectivo
en Inglaterra en 141 pacientes de 4 a 69 anos con el
objetivo de conocer el grado de obliteracion de la MAVc y
las secuelas postoperatorias. Esta investigacion mostré una
tasa elevada de obliteracion quirGrgica (94 %) y un déficit
neurolégico del 11 % para portadores de MAVc con manejo
quirtrgico ),

En el Perd, los estudios sobre MAVc infantil son
insuficientes. Solo fue posible encontrar una investigacion
descriptiva de Posadas G. en 66 casos atendidos en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins de 1994 a 2007, de los cuales, el
97 % presentaron eventos hemorragicos, principalmente
intraparenquimales; el 94 % estaban entre los 5-14 anos
(promedio de 10 anos), y la mortalidad fue del 6 %, sobre todo
por lesiones gigantes o resangrantes ubicadas en el tronco
cerebral ®.

Debido al riesgo que conlleva esta enfermedad, la escasez
de estudios en el area neuroquirirgica pediatrica, los
avances en el manejo de este cuadro y la ausencia de datos
estadisticos actuales de las MAVc infantil en nuestro pais,
planteamos esta investigacion en un instituto pediatrico
quirtrgico altamente especializado que cuenta con un
servicio de neurocirugia pediatrica y, como soporte,
una unidad de cuidados intensivos neuroquirirgicos,
con el objetivo de describir las caracteristicas clinico
epidemioldgicas y el manejo de los pacientes con MAVc
ingresados al Servicio de Neurocirugia del Instituto Nacional
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de Salud del Nino-San Borja (INSN-SB) del 2015 al 2017.
MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo en
el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borija,
establecimiento  pediatrico  quirGrgico  altamente
especializado de nivel IlI-2, que cuenta con un servicio
de neurocirugia y una unidad de cuidados intensivos
neuroquirurgicos. La poblacion de estudio incluyo a todos los
pacientes con diagnostico de MAVc atendidos en el Servicio
de Neurocirugia del INSN-SB en el periodo 2015-2017. Para
la presente investigacion se analizaron 41 historias clinicas.

Variables y mediciones

Esta investigacion se ha basado en la identificacion y
descripcion de variables sociodemograficas (sexo, edad,
procedencia), clinicas (estancia hospitalaria, manifestaciones
clinicas, estudios de imagenes que precisan la localizacion
y grado de la malformacion arteriovenosa venosa cerebral,
segln la escala de Spetzler-Martin) @, variables enfocadas
en el aspecto quirlrgico como método o tipo de técnica
quirtrgica realizada, las complicaciones postquirdrgicas y
las secuelas neurologicas (segun el grado de discapacidad
neuroldgica clasificada mediante la Escala de Desempefio
Cerebral o EDC, modificada de Rankin) ¥, y también la
variable mortalidad.

Analisis estadistico

La informacion recolectada se registré y almaceno en una
base de datos en el programa SPSS version 22, mediante
la cual se realizaron pruebas estadisticas descriptivas.
Los valores inconscientes explorados fueron revisados
y corregidos, y para resumir las variables categoricas se
utilizaron frecuencias y porcentajes.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad de San Martin
de Porres y del Instituto Nacional de Salud del Niho-San
Borja. Los datos recolectados y el contenido de las historias
clinicas no han sido modificados ni empleados para otros
fines. No se solicité consentimiento informado, puesto que
la informacion se recolecto directamente de las historias
clinicas y se respeto la confidencialidad de los datos usando
codigos numéricos.

RESULTADOS

Revisamos 41 historias clinicas de pacientes con diagnéstico
de MAVc. De ellos, el 65,90 % (n = 27) correspondian al sexo
femenino, el 56,10 % (n = 21) pertenecian al grupo etario
de 6 a 12 anos de edad y el 43,90 % (n = 17) procedian de
Lima y Callao (Tabla 1).

https://doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n2.02
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Tabla 1. Analisis univariado de las caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Sexo
Masculino
Femenino
Edad (anos)
<1
2-5
6-12
13-17
Procedencia

Lima y Callao

Costa*
Sierra
Selva

*Excepto Lima y Callao

La ruptura de MAVc ocurrié en 33 (80,50 %) de los pacientes;
de ellos, 22 (66,60 %) fueron de sexo femenino. La ruptura
provocé una sintomatologia neurolédgica dependiente del area
anatomica afectada que, en nuestra poblacion, fue la cefalea
(92,70 %), como la manifestacion clinica predominante (Tabla

14 (34,10)
27 (65,90)

1 (2,40)

3 (7,30
23 (56,10)
14 (34,10)
17 (43,90)
11 (26,80)
11 (26,80)

2 (4,90)

2). Ademas, la hemorragia intracraneal se present6 en 28
pacientes (68,30 %). La estancia hospitalaria fue variada y el
periodo de internamiento fue de 15 a 30 dias (36,60 %) (Tabla
2).

Tabla 2. Estancia hospitalaria y manifestaciones clinicas de los pacientes con MAVc atendidos en el INSN-SB. Lima-Pert 2015-2017

Estancia hospitalaria (dias)

<7
7-14
15-30
31-45
> 45

Manifestaciones clinicas

Cefalea

Vomito
Hemiparesia
Crisis epiléptica
Ataxia

Los principales estudios de diagnostico de imagenes
fueron la panangiografia o angiografia por tomografia
computarizada (ATC) y la resonancia magnética nuclear
(RMN). EL 97,60 % (n = 40) fueron ATCy el 41,50 % (n = 17),
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6 (14,60)
9 (22,00)
15 (36,60)
6 (14,60)
5 (12,20)
38 (92,70)
27 (65,90)
20 (48,80)
16 (39,00)
3 (7,30)

RMN (Tabla 3). De acuerdo a los informes de los estudios
de imagen y reportes operatorios, la localizacion mas
frecuente de las MAVc fue supratentorial (93,90 %), en
el hemisferio cerebral izquierdo (51,20 %). Las areas
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anatémicas con mayor presencia de esta malformacion vy clasificar el grado de MAVc, siendo mas frecuentes el
vascular fueron laregion frontal (36,60 %, n=15), seguida  de grado IIl con18 casos (43,90 %), y el de grado Il con 9
de la zona parietal (17,10 %, n = 7). En 35 pacientes casos (22 %), de grado Il (Tabla 3).

se empled la escala de Spetzler-Martin para registrar

Tabla 3. Estudio de imagenes, localizacion y grado de las malformaciones arteriovenosas cerebrales en los pacientes del INSN-SB.
Lima-Peru, 2015-2017

Estudio de imagenes

ATC*
Si 40 (97,60)
No 1 (2,40)
RMN
Si 17 (41,50)
No 24 (58,50)
Localizacion N =33 Porcentaje
n (%)
Frontal 15 (36,60)
Parietal 7 (17,10)
Temporal 6 (14,60)
Occipital 3 (7,30)
Cerebelosa 2 (4,90)
Grado de malformacién N =35 Porcentaje
n (%)
Grado | 3 (7,30)
Grado Il 9 (22,00)
Grado lll 18 (43,90)
Grado IV 2 (4,90)
Grado V 3 (7,30)

*ATC: angiografia por tomografia computarizada
RMN: resonancia magnética nuclear

Respecto al tratamiento, 40 de los pacientes fueron casos (29,30 %), microcirugia ,y en otros 12 (29,30 %), el
intervenidos quirtrgicamente, y solo en un caso de tratamiento multimodal (embolizacion mas microcirugia).
malformacion de grado V la conducta fue expectante.  Ningln paciente se tratd con radiocirugia por carecer del
En 16 casos (39 %) se aplico la embolizacion; en 12  equipo en el INSN-SB (Tabla 4).

Tabla 4. Tratamiento quirdrgico de los casos de MAVc en pacientes del INSN-SB. Lima-Peru, 2015-2017

Embolizacion 16 (39,00)
Microcirugia 12 (29,30)
Tratamiento multimodal 12 (29,30)

https://doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n2.02
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El tratamiento, segin el grado de MAVc, fue microcirugia
para el grado | y microcirugia y embolizacion para el
grado Il. Mientras que la embolizacion y el tratamiento

multimodal fueron empleados en las lesiones de grado IlI-V
(Tabla 5).

Tabla 5. Tratamiento quirdrgico de los casos de MAVc, seg(n el grado de malformacion, en pacientes del INSN-SB. Lima-Pert, 2015-2017

Grado | 3 (100,000 0 (0,00)
Grado I 4 (44,40) 1 (11,10)
Grado Il 4 (22,200 8 (44,40)
Grado IV 0 (0,000 1 (50,00)
Grado V 0 (0,000 2 (66,70)

De los 41 pacientes, seis presentaron complicaciones
que fueron cuatro infecciones (9,80 %) y dos hemorragias
postquirdrgicas (4,90 %). El Unico fallecimiento fue
el de una paciente que ingresd por una MAVc rota
de grado Ill, cuya lesion vascular estaba en el lobulo
parietal izquierdo y el tratamiento quirdrgico aplicado
fue la embolizacién, en primera instancia, y luego la
microcirugia.

0 (0,00 0 (0,00) 3 (100,00)
4 (44,40) 0 (0,00 9 (100,00)
6 (33,30 0 (0,00 18 (100,00)
1 (50,00) 0 (0,00) 2 (100,00)
0 (0,00 1 (33,30 3 (100,00)

Para valorar las secuelas neuroldgicas empleamos la
Escala de desempefio cerebral (EDC) en 28 pacientes, de
ellos, 9 presentaron algin nivel de discapacidad: la mas
frecuente fue la discapacidad moderada que se encontré
en 5 pacientes (dos de grado V y tres de grados I, Il y
1), tres con discapacidad leve (dos con MAVc grado llI
y uno de grado Il) y solo un caso de discapacidad severa
provocada por una MAVc grado Il (Tabla 6).

Tabla 6. Secuelas neurologicas de las MAVc segln la escala EDC en pacientes del INSN. Lima-Pert, 2015-2017

Grado | 0 (0,00)
Grado Il 2 (66,70)
Grado Il 1 (33,30)
Grado IV 0 (0,00)
Grado V 0 (0,00)
Total N=9 3 (100)

DISCUSION

La mayor cantidad de rupturas de las MAVc ocurri6 en el grupo
de las mujeres, por lo que, seglin Gross y Du, pertenecer al
sexo femenino es considerado como un factor de riesgo para
un evento hemorragico . En el estudio de Posadas G., la
edad promedio de los pacientes afectados es de 10 afos,
resultado que coincide con el nuestro, ya que los pacientes
cuyas edades estan entre los 6 y los 12 afios conforman el
grupo etario con mas casos de MAVc infantil %9, En dos anos,
el nimero de pacientes atendidos por una MAVc en el INSN-SB
fue 41, mientras que Posadas, en 13 anos, tuvo una serie de
66 casos. Esto se debe a que nuestro hospital es un instituto
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1 (20,00) 0 (0,00)
1 (20,00) 0 (0,00)
1 (20,00) 1 (100,00)
0 (0,00) 0 (0,00)
2 (40,00) 0 (0,00)
5 (100 1 (100)

quirdrgico pediatrico especializado y a que mas del 50 % de
los pacientes atendidos son referidos de todo el pais.

En nuestra poblacion, el sintoma principal fue la cefalea
(92,70 %), seguida de vomitos (65,90 %), crisis epiléptica
(39,00 %) y cuadros de hemiparesia (20,00 %). Los hallazgos
clinicos son semejantes a los identificados por Posadas G. ¢
y Montesdeoca L. (. En el estudio de Brol P., los principales
sintomas fueron alteracion del estado de conciencia y
hemiplejia ®. Estas diferencias pueden deberse a que su
poblacion incluyé pacientes adultos.
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Los estudios radioldgicos fueron herramientas Utiles para la
confirmacion de las MAVc, y el examen confirmatorio mas
empleado fue la angiografia por tomografia. Gracias a este
procedimiento minimamente invasivo pudimos determinar
el area afectada por la MAVc. Seglin esta analitica y los
reportes operatorios de los pacientes intervenidos, hubo
predominio de las malformaciones arteriovenosas de
ubicacion supratentorial, especificamente las lesiones de
la region frontal del lobulo izquierdo. Estos resultados
también coinciden con los reportados por Torne R y
Rodriguez-Hernandez en 2016 9,

Al igual que en el estudio de Teo et al., el tratamiento
requerido con mayor frecuencia fue la embolizacion .
Con esta técnica es posible obliterar vasos de ubicacion
profunda y que representan un dificil acceso quirrgico.
La embolizacion consiste en alcanzar el nido vascular
por medio de microcatéteres flexibles con el objetivo
de administrar sustancias embolizantes como los
cianocrilatos, copolimero de alcohol vinil etileno (ONYX),
coils y algunas particulas @, Es conveniente mencionar
que en nuestra investigacion se hallo un caso que no fue
candidato de cirugia por tratarse de una MAVc de grado V
de Spetzler-Martin, ya que, segln las recomendaciones,
no es apropiada una intervencion quirlrgica como
primera opcion, por lo que se mantuvo como expectante.
La escala de Spetzler-Martin esta basada en la medicion
del diametro mas largo del nido de la MAVc, la elocuencia
del area afectada y la presencia o ausencia de un drenaje
venoso profundo, lo que permite establecer criterios para
el tratamiento, valoracion de riesgos y complicaciones @V,

La Escala de desempeiio cerebral (EDC), segln la escala
modificada de Rankin, se utilizo para la valoracion
neurologica de 28 pacientes (9. De ellos, 22 no
presentaron ninguna secuela. En el estudio de Vilalta
J., la discapacidad moderada fue el tipo de secuela
predominante, hecho que pudimos evidenciar . La
mortalidad en nuestro estudio fue de 2,40 % (1 paciente),
resultado menor del que reporto Posadas (6 %) y que fue
atribuido a lesiones gigantes ©.

Las limitaciones de esta investigacion son propias de un
estudio retrospectivo, ya que algunas variables no figuraban
en las historias clinicas; por ello, seleccionamos las que
tenian datos completos que incluian la valoracion de la escala
Spetzler-Martin y la modificada de Rankin calculada por los
neurocirujanos, salvo en 3 casos, en los que se calculo la escala
de Spetzler-Martin con base en los resultados de los examenes
auxiliares disponibles, lo que representaria un sesgo de
medicion que pudo haber sido minimizado por la experticia de
los especialistas. El hecho de que el INSN-SB no contara
con el equipo para radiocirugia no permitio valorar este
manejo para la MAVc. En este estudio no evaluamos
la presencia de malformaciones vasculares cerebrales
coexistentes, tales como aneurismas.

Sarah Yaipen Chancafe; Diego Medina Bendezu

En conclusion, las malformaciones arteriovenosas
cerebrales son mas frecuentes en las mujeres. La ruptura
de la MAVc se presentd en un alto porcentaje (80,00 %) y
también predominé en el sexo femenino. La embolizacion
fue el método quirtrgico de mayor requerimiento y la
ubicacion mas frecuente fue supratentorial. De acuerdo a
la escala de Spetzler-Martin, la mayoria de las lesiones que
encontramos corresponde al grado Il de esta clasificacion.
Finalmente, la mortalidad fue baja.

Seria conveniente desarrollar estudios y determinar temas
que no se abordaron en esta investigacion, como factores
de riesgo asociados a la enfermedad. Ademas, se puede
profundizar en el manejo de las MAVc con radiocirugia, ya
que esta es una alternativa Util, sobre todo, en las MAVc
profundas o de alto riesgo quirdrgico.
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