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Resumen

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son
anormalidades vasculares caracterizadas por una
conexién fistulosa entre arterias y venas sin la
intervencién del lecho capilar normalmente
existente. Se localizan con frecuencia en el territorio
de las grandes arterias cerebrales, pero pueden
aparecer en cualquier otro lecho vascular y son las
causantes de hemorragias intracerebrales, epilepsia,
signos neurolégicos focales y otros sintomas. Se
reporta el caso de una paciente de sexo femenino,
de 64 afos, hipertensa y diabética, que de forma
aguda presenta cuadro de debilidad hemicorporal
izquierda. Al examen fisico presentaba, disartria,
hemiparesia izquierda y signos meningeos. La
tomografia axial computarizada inicial mostré un
hematoma intraparenquimatoso parietooccipital
derecho con apertura al sistema ventricular. La
angio-TAC mostré malformaciones arteriovenosas
cerebrales parietooccipitales derechas. El
tratamiento de este padecimiento depende de los
factores del paciente, asi como de factores
angiograficos. Las diferentes opciones son: conducta
expectante, tratamiento médico sintomatico,
reseccién quirldrgica, terapia endovascular,
radiocirugia estereotdxica. Se presenta el caso
clinico de un hematoma intraparenquimatoso
secundario a una malformacién arteriovenosa
cerebral porque es un padecimiento poco frecuente
en un adulto mayor.
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Abstract

Cerebral arteriovenous malformations are vascular
abnormalities characterized by a fistulous
connection between arteries and veins without the
intervention of the normally existing capillary bed.
They are frequently located in the territory of the
great cerebral arteries, but they can appear in any
other vascular bed and are causes of intracerebral
hemorrhages, epilepsy, focal neurological signs, and
other symptoms. A case of a 64-year-old female
patient, hypertensive and diabetic, who acutely
presented with left hemicorporal weakness, is
presented. On physical examination, she had
dysarthria, left hemiparesis and meningeal signs.
The initial computed tomography scan showed a
right parietooccipital intraparenchymal hematoma
opening to the ventricular system. CT angiography
showed right parietooccipital cerebral arteriovenous
malformations. Treatment of this condition depends
on patient factors, as well as angiographic factors.
The different options are: watchful waiting,
symptomatic medical treatment, surgical resection,
endovascular therapy, stereotaxic radiosurgery. The
clinical case of an intraparenchymal hematoma
secondary to a cerebral arteriovenous malformation
isdpqesented because it is a rare condition in an older
adult.
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales
(MAV) son anormalidades vasculares, que
consisten en una conexién fistulosa entre
arterias y venas sin la intervencién del lecho
capilar normalmente existente. En estas la
presion arterial es trasmitida de manera directa a
las estructuras venosas causando incremento del
flujo, tortuosidad de los vasos y por consiguiente
hipertension venosa. Esta conexién anémala de
vasos en el parénquima encefalico presentan
muy baja resistencia llevando a cabo cambios
hemodinamicos en la circulacién cerebral; los
cuales son causantes de hemorragias
intracerebrales, epilepsia, signos neurolégicos
focales y otros sintomas.®

Las MAV se localizan preferentemente en el
territorio de las grandes arterias (cerebral
anterior, media y posterior), pero pueden ocurrir
en cualquier otra zona y con mayor frecuencia
reciben aferencias de varios troncos arteriales
principales y de arterias leptomeningeas. Pueden
tener diversas formas, mas a menudo como una
cufia con la aferencia por una o varias arterias
corticales seguidas del nido de vasos anormales
y el drenaje hacia las venas superficiales y
profundas.®?

Las MAV presentan un riesgo de sangrado anual
entre 0,9 % y 4 %; aunque constituyen una causa
poco frecuente de hemorragias intracerebrales
afectan principalmente a personas jévenes
causando una gran carga social por aumento de
discapacidad en personas de este grupo de edad.
Aunque la ruptura de una MAV puede degenerar
en la muerte y severos deficiencias neuroldgicas,
pocos estudios se han dedicado a relacionar la
ruptura de la MAV y resultados de la hemorragia
intracerebral causada por ella, pero estos
estudios sugieren que la hemorragia causada por
MAV tienen resultados mds favorables que las
provocados por otras causas.”

Se presenta el caso clinico de un hematoma
intraparenquimatoso secundario a una
malformacién arteriovenosa cerebral porque es

un padecimiento poco frecuente en un adulto
mayor.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de una paciente de 64 afios
con historia de hipertensién arterial (HTA) con
tratamiento de captopril de 25mg. cada 8 horas y
diabetes mellitus tipo 2 que hasta ese momento
se controlaba con insulina lenta 30U diarias
repartidas en dos tomas. La paciente de forma
brusca mientras se duchaba sufrié una caida de
sus pies por debilidad del hemicuerpo izquierdo
asociado a cefalea occipital y vomitos en nimero
de dos con contenido gastrico. Con esta
sintomatologia los familiares la llevan al Sistema
Integral de Urgencia donde es trasladada al
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos. La paciente es
recibida en la Unidad de Emergencia donde se
constata: conciente (Glasgow 15 puntos), bien
orientada, con disartria moderada, hemiparesia
izquierda flacida a predominio crural (braquial
2/5 y crural 1/5), rigidez de nuca xx y presién
arterial de 140/90 mmHg.

Bajo la sospecha de un ictus hemorragico se
cumple con el protocolo para el manejo de este
padecimiento en la Unidad de Emergencia donde
se obtienen complementarios de urgencia:
hemograma, coagulograma, creatinina, glicemia,
ionograma y gasometria que fueron normales; el
electrocardiograma (ECG) mostré ritmo sinusal
con signos de hipertrofia ventricular izquierda.

La tomografia axial computarizada (TAC) de
crdneo de urgencia mostré hematoma
intraparenquimatoso parietooccipital derecho de
43 ml. de volumen con discreto edema
perilesional que comprimia el ventriculo lateral
derecho y desvia las estructuras de la linea
media de derecha a izquierda en 4mm. con
extravasacién de sangre en el ventriculo lateral
izquierdo y tercer ventriculo. Ademas, presenté
lesién isohiperdensa parietal posterior derecha
en forma de ovillo vascular con calcificaciones en
su interior y signos de hipertensién
endocraneana. (Fig. 1).
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Fig. 1. TAC de craneo mostro hematoma miraparenquimatoso parietooccipital derecho

Se trasladd a la unidad de ictus con el
diagndstico de un hematoma
intraparenquimatoso con apertura al sistema
ventricular con alta sospecha de ser secundario a
una malformacién arteriovenosa. Alli comenzé
con el protocolo del tratamiento para la fase

aguda; manteniéndose estable clinicamente. A
las 24 horas se le realizdé angio-TAC donde se
confirmé el diagnoéstico etiolégico de una MAV
cerebral parietooccipital derecha
aproximadamente de 3,5 cm de tamafio y con
aneurisma sacular en el vaso aferente. (Fig. 2).
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Fig. 2. Angio-TAC confirma diagnéstice etiolégico de MAW
cerebral panetooccipital derecha

Hasta ahora ha evolucionado de forma favorable tratamiento de acuerdo a los resultados de esta.
sin complicaciones pendiente a ser transferida a
un centro terciario para angiografia y determinar
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DISCUSION

Los hematomas intraparenquimatosos
constituyen entre un 10 % y 15 % de todos los
ictus, presentando una alta mortalidad entre
todos los subtipos (40-50 %). Las MAV son la
causa mas frecuente de hemorragia intracerebral
en adultos jévenes concentrandose en la mayoria
de los individuos entre 15 y 45 afios; siendo esta
la forma de presentacién en un 50 % de los
pacientes y muestran una prevalencia entre 0,1
% y 0,2 % con diagndstico en personas entre 20
y 40 afios.®® Muchos estudios reportan igual
prevalencia en ambos sexos o ligeramente
elevado en el masculino®” este hecho muestra un
punto de atipicidad con este caso ya que la
paciente es una adulta mayor que cursé de
manera asintomatica hasta el comienzo del
evento cerebrovascular.

Las MAV cerebrales presentan un riesgo de
sangrado entre 2 % y 4 % anuales, también se le
asocian otros riesgos de sangrado como un
primer evento hemorragico previo, siendo este el
mas importante, el cual eleva la probabilidad de
sangrado en el primer afio a 15,4 %, en los
siguientes 4 afos disminuye a un 5m. 3 % y a
partir de los 5 afios del primer sangrado a 1,7 %
por afo. También existen factores de riesgo
radiolédgicos como: localizacién profunda de la
malformacion, drenaje a venas profundas y la
presencia de un aneurisma asociado.™* Trabajos
recientes han mostrado que la elevacién del
factor de crecimiento del endotelio vascular o
alteraciones en la pared vascular: tal como
pérdida de los pericitos y el flujo sanguineo
anormalmente elevado en las conexiones
arteriales y venosas de la malformacién pueden
contribuir a la ruptura de la MAV cerebral.®’®

Al igual que en el caso reportado las MAV
cerebrales se inician como un ictus hemorragico,
de manera general cursa como un hematoma
intraparenquimatoso; pudiéndose ver con menos
frecuencia la hemorragia subaracnoidea vy la
interventricular. La mayoria de las MAV
cerebrales que sangran son pequefias (<3cm) de
localizacién profunda y drenaje venoso profundo
exclusivo. Se debe destacar que si bien la
hemorragia es la forma méas comln de
presentacién clinica de una MAV, y también la
mas grave, estas se pueden presentar con otros
sintomas. Los mds comunes son: cefaleas,
epilepsia, isquemia cerebral por robo,- trastornos
neurosiquicos, soplos, insuficiencia cardiaca (en
la edad pediatrica), hidrocefalia no comunicante
(por venas intraventriculares dilatadas por

hiperflujo), “incidentales” (estas Ultimas, si bien
no se corresponde con la forma clinica
sintomatica de presentacién, es una manera de
diagnosticarse una MAV cuando se hace un
estudio, por ejemplo de tomografia
computarizada o resonancia magnética, por otra
causa y se encuentra la malformacién).®

El diagndstico imagenoldgico del caso fue a
través de una angio-TAC con reconstruccion 3D,
ya que se pueden hacer reconstrucciones
tridimensionales del cerebro y su vasculatura,
gue ponen en evidencia la malformacién, la
presencia o no de aneurismas intranidales,
determinar detalles de irrigacién y de
angioarquitectura de la lesién. Una tomografia
computarizada (TC) sin contraste, es un estudio
de sensibilidad baja en el diagndstico de estas
lesiones. Puede hacer sospechar la lesién al
verse imagenes patoldgicas, como calcificaciones,
imadgenes espontdaneamente hiperdensas
redondeadas, serpinginosas o la existencia de un
area de secuela parenquimatosa, con zonas de
mayor densidad en su seno. También es utilizada
la resonancia magnética (con o sin
angioresonancia) esta permite ademas poner en
evidencia la existencia de la MAV, sefala
lesiones parenquimatosas adyacentes a la
malformacién, como areas de gliosis reaccional o
la presencia de lesiones isquémicas
perimalformativas. Por su parte la
angio-resonancia puede brindar detalles sobre la
irrigacion de la malformaciéon, mediante un
método diagndstico no invasivo.®

La angiografia digital selectiva de vasos de cuello
y encefdlicos, con estudio de cardtida externa
bilateral da detalles de su anatomia, de sus
arterias aferentes, de las venas de drenaje y
establece localizacién elocuente. La angiografia
supraselectiva muestra detalles hemodindmicos
y fisioldgicos importantes para el andlisis clinico
y para la toma de decisiones. Ademdas mediante
este procedimiento diagndstico se puede
planificar una eventual terapia endovascular. Es
en definitiva el estudio diagndstico mas
importante,®1?

El tratamiento de las MAV cerebrales depende de
los factores del paciente teniendo en cuenta:
presencia de sintomas de hemorragia, edad del
paciente y comorbilidades; al igual que depende
de factores angiograficos como la localizacién de
vasos nutricios y venas de drenaje, la presencia
de zona elocuente, aneurisma nidal y tamafo del
nido.Y Para el manejo de tratamiento de una
MAV se pueden plantear diferentes opciones:
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- Conducta expectante.

- Tratamiento médico sintomatico
anticomiciales).

(ej.

- Reseccién quirdrgica.

- Terapia endovascular.

- Radiocirugia estereotaxica.

- Combinacién de procedimientos.

Para el manejo de las MAV se sigue utilizando
como guia la escala de Spetzler y Martin,
publicada en 1986. Si bien se han propuesto
algunas modificaciones y existen algunas criticas,
sigue siendo un referente mundial para todo el
que se enfrenta a una MAV.® Quizas el punto
mds controversial de esta clasificacién son las
malformaciones que los autores incluyen dentro
del grado lll. Hay algunas de este grado que son
corticales y de tratamiento relativamente sencillo,
pero también hay grado Il que son profundas,
pequefias en areas elocuentes o del tronco
cerebral, en donde el tratamiento y las opciones
terapéuticas son discutibles. Por ese motivo es
que en los afios posteriores a la publicacién de la
mencionada escala se han propuesto
modificaciones en este grado. Es asi que hay
quienes las dividen en llla a las corticales y lllb a
las profundas u otros que colocan estas Ultimas
en otro grado (VI1).®

Como es bien conocido, la clasica clasificacion
(escala) de Spetzler y Martin, pondera tres
elementos: el tamafio de la malformacién, la
localizacion y el tipo de drenaje venoso. Los
pacientes con lesiones grado 1 o 2 de
Spetzler-Martin se tratan actualmente con
microcirugia, pero la radiocirugia y los enfoques
endovasculares son opciones para algunos
pacientes. Las lesiones grado 4 o 5 de
Spetzler-Martin tienden a evolucionar mejor con
tratamiento médico conservador, pero
ocasionalmente se benefician con el tratamiento
endovascular parcial, que trata las caracteristicas
que indican alto riesgo de hemorragia cerebral,
como los aneurismas arteriales o en el nido. Las
lesiones grado 3 profundas y pequefas,
especialmente aquellas sin ruptura, en general
responden mejor a la radiocirugia.®

Existen varias opciones terapéuticas para las
grandes lesiones grado 3, entre ellas la
observacién. La complejidad de las MAV
cerebrales exige el tratamiento de un equipo

médico que pueda orientar la intervencién para
cada paciente, considerando la diversidad de
opciones terapéuticas.®?

Ante la presencia de una hemorragia
intracerebral de cualquier edad hay que
descartar que sean producto de una MAV y una
vez diagnosticada esta, es necesario realizar
angiografia cerebral para clasificarla de acuerdo
a Spetzler-Martin y tomar el tratamiento correcto
para cada paciente.
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