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RESUMEN

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales
(MAV) son anomalias congénitas en la red
vascular del cerebro que pueden resultar en
hemorragias cerebrales y convulsiones debido a
la comunicaciéon anormal entre arterias y venas.
Se describid el caso de un nifo indigena de 7
anos que es llevado a urgencias por multiples
episodios de vomitos y cefalea de moderada a
gran intensidad. Se le diagnosticé una
hemorragia intraparenquimatosa causada por
una MAV temporal izquierda, con hemorragia
intraventricular. Tras ser trasladado a un centro
especializado, se realizd angiografia cérvico-
cerebral con embolizacién de la MAV. El
paciente fue dado de alta con prescripcién de
carbamazepina para controlar los sintomas
asociados con la MAV vy se programé
seguimiento cada dos semanas para futuras
embolizaciones y rehabilitacion fisica.
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ABSTRACT

Brain  arteriovenous  malformations are
congenital abnormalities in the vascular
network of the brain that can result in brain
hemorrhages and seizures due to abnormal
communication between arteries and veins.
The case of a 7-year-old indigenous boy who
was brought to the emergency room due to
multiple episodes of vomiting and moderate to
high intensity headache was described. He is
diagnosed with intraparenchymal hemorrhage
caused by a left temporal brain arteriovenous

malformations with intraventricular
hemorrhage. After being transferred to a
specialized center, cervico-cerebral

angiography with embolization of the
malformation is performed. The patient is
discharged with a prescription for
carbamazepine to control the symptoms
associated.

Keywords: arteriovenous  malformations;
embolization; angiography; intraparenchymal
hemorrhage; holocranial headache
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RESUMO

Malformagdes arteriovenosas cerebrais sdo
anomalias congénitas na rede vascular do
cérebro que podem resultar em hemorragias
cerebrais e convulsdes devido a comunicagao
anormal entre artérias e veias. Foi descrito o
caso de um menino indigena de 7 anos que foi
levado ao pronto-socorro devido a multiplos
episddios de vOmitos e cefaleia de intensidade

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo

tratamento. O paciente recebe alta com
prescricao de carbamazepina para controle dos
sintomas associados e o acompanhamento é
agendado quinzenalmente para futuras
embolizagcbes e reabilitagdo fisica. As
malformacgdes arteriovenosas cerebrais
representam um desafio para os profissionais
médicos devido ao seu potencial de causar

moderada a alta. Ele é diagnosticado com
hemorragia intraparenquimatosa causada por
malformacgodes arteriovenosas temporal
esquerda, com hemorragia intraventricular.
Apds transferéncia para centro especializado, é
realizada angiografia cérvico-cerebral com
embolizacdo da malformacde, seguida de
diminuicdo de 30% do tamanho apds

complicagdes graves. A embolizagao
endovascular  apresenta-se como  opg¢ao
terapéutica eficaz, com resultados satisfatérios
e pronta recuperac¢ao do paciente.

Palavras-chave: malformacdes arteriovenosas;
embolizagao; angiografia; hemorragia
intraparenquimatosa; cefaleia holocraniana
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) son alteraciones congénitas en la red de vasos
sanguineos causadas por un desarrollo deficiente de la trama capilar, lo que permite Ia
intercomunicacion entre arterias y venas cerebrales; generalmente esto es posible causa de
hemorragias cerebrales y episodios convulsivos ya que, de manera general, las conexiones de este tipo
suelen ser débiles, por lo que es comun el desarrollo de estos y otros sintomas, incluyendo los de
focalidad neurolégica.!

Las malformaciones vasculares cerebrales se manifiestan claramente durante la infancia desde un
punto de vista clinico. Es interesante conocer que el 86-96 % de estas MAV en nifios se encuentran en
un darea especifica del cerebro conocida como nivel parenquimal-cisternal. Esta regién actia como un
epicentro en la complejidad cerebral donde convergen funciones neurales cruciales como la memoria,
el aprendizaje y el lenguaje. Por lo tanto, la localizacién de estas MAV reviste una gran importancia, ya
gue puede influir significativamente en la salud y el bienestar del paciente. Es esencial que los médicos
identifiquen y aborden estas anomalias de manera adecuada para prevenir complicaciones graves y
salvaguardar la funcionalidad cerebral éptima.?)
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Entre las complicaciones de dichas malformaciones se presenta la hemorragia cerebral, la misma es
causada por la rotura y sangrado de la MAV. La presién en las paredes de las arterias y venas afectadas
se incrementan y estas se debilitan o se vuelven mds delgadas. Ademas, los tejidos cerebrales no
absorben con facilidad el oxigeno de la sangre que fluye con rapidez, lo que puede debilitar el tejido y
hacer que muera por completo. La MAV ejerce demasiada presiodn en las paredes delgadas o débiles de
los vasos sanguineos, lo que puede producir una protuberancia en la pared de un vaso sanguineo y
romperlo. Como resultado, algunas MAV pueden crecer y desplazarse o comprimir porciones del
cerebro. Esto puede impedir que los liquidos protectores fluyan libremente en los hemisferios del
cerebro y causar dano cerebral.

El cerebro se puede explorar mediante técnicas de diagndstico por imagenes. Dos de las técnicas mas
comunes para detectar malformaciones arteriovenosas (MAV) cerebrales son la tomografia axial
computarizada (TAC) y la resonancia magnética (RM). La TAC es una técnica que utiliza radiacion para
crear imagenes detalladas del cerebro. Esta técnica puede detectar MAV cerebrales en el 85 a 90 % de
los casos. Las MAV se ven como imagenes tenuemente hiperdensas, bien definidas e irregulares, que
no generan edemas y se realzan intensamente con la administracion de contraste.®®

Por otro lado, las imagenes por RM son eficaces y no utilizan radiaciones, sino ondas de radio para
establecer imagenes minuciosas del cerebro; al ser mas sensibles que la TAC, pueden revelar cambios
en los tejidos cerebrales asociados con una MAV cerebral. Esto proporciona informacién importante
sobre la ubicacién exacta de la MAV cerebral y sobre cualquier sangrado relacionado en el cerebro, lo
cual es crucial para establecer las opciones de tratamiento.®

Se puede utilizar cirugia, embolizacién, radiocirugia o un enfoque conservador para tratar el MAYV,
segun la condicion clinica del paciente y las preferencias de tratamiento. El propdsito de este estudio
de caso es mostrar cdmo se llevd a cabo la embolizacion terapéutica de una malformacién utilizando la
técnica de angiografia cérvico cerebral.

PRESENTACION DEL CASO

El paciente, nifio de raza indigena de 7 anos de edad, fue llevado a Urgencia por sus padres, al
presentar de forma repentina multiples episodios de vémitos con contenido alimentario por mas de 8
dias, que se acompafiaron de decaimiento y cefalea holocraneana que se irradié a regién occipital de
moderada a gran intensidad. Sin antecedentes patoldgicos personales y como antecedentes
heredofamiliares madre con cancer de mama detectado y en tratamiento con quimioterapia, padre sin
antecedentes. Se le realizé un examen fisico minucioso, se tomaron muestras de sangre. Recibid
hidratacion oral y se le suministré paracetamol via oral 15 mg/kg/dosis cada 6 horas.

En el momento del ingreso se encontraba consciente, orientado, los episodios de vdmitos cedieron con
la hidratacidn oral, persistié intenso dolor cervical, rigidez de nuca acompafiado de fiebre de 38 “C, sin
eventos convulsivos previos. Fue hospitalizado para manejo integral por presunta meningitis.
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Hallazgos clinicos

Signos vitales dentro de pardmetros normales para su edad, paciente consciente, algido, palido y febril.
El examen neuroldgico indicéd: Glasgow 14/15, demorando la apertura de los parpados, con pupilas
isocdricas y reactivas a la luz, rigidez nucal (+++), sin signos de focalidad neurolégica.

Examenes de laboratorios al ingreso. Resultados hemadticos: leucocitos: 22,51/mm3, neutrdfilos
93,11/mm?3, linfocitos 4,86/mm3, hemoglobina 13,41 g/dl y plaquetas 550 células/mm3. Quimica
sanguinea: urea 14,98 mg/dl, creatinina 0,54 mg/dI, transaminasa glutamico-oxalacética (TGO) 18 U/L,
transaminasa glutdmico pirdvica (TGP) 11 U/L, tiempo de protrombina (TP 11) y tiempo parcial de
tromboplastina (TPT) 29,8. Funcion hepdtica normal, no se le realizé puncién lumbar.

A las 24 horas de su ingreso fue valorado por Neurocirugia. Se le realizé una TAC de craneo donde se
encontrd una imagen hipertensa a nivel de nucleos de la base izquierda que se abre paso al sistema
ventricular y ventriculos laterales izquierdos, que provoca una desviacion de la linea media hacia el
lado contralateral en 0,3 cm (Figura 1).
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Fig.1. Imagen TAC de crdneo a 2 mm. Imagen hipertensa que se abre paso al
sistema ventricular y ventriculos laterales izquierdos

Se diagnosticé hemorragia intraparenquimatosa FISHER IV.®) Se indicé una RM cerebral simple y se
visualizd malformacién arteriovenosa temporal izquierda de grado Il en la categorizacién de Spetzler
Martin, citada por Gallardo, et al’); ademas de hemorragia intraventricular izquierda.

Se decidié el traslado a un centro especializado con fines terapéuticos, donde se le realizd
posteriormente una angiografia cérvico cerebral con embolizacion de la malformacion (Figura 2).
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Fig. 2. Imagen RM cerebral simple.
malformacién arteriovenosa temporal
izquierda de grado Il en |la
categorizaciéon de Spetzler Martin.

Evaluacidn diagndstica

Se reporté como malformacién arteriovenosa de alto flujo, importante componente fistuloso con
shunt hacia las venas leptomeningeas, localizado en la convexidad lateral temporal anterior izquierda.
Midié 15x20x13 mm.

Intervencidn terapéutica

Se le realizé embolizacidn y el paciente fue retornado al centro de salud, en donde se mantuvo estable,
sin focalidad neuroldgica, con leve cefalea holocraneana en los dias posteriores al procedimiento.

Seguimiento y resultados

Después de recibir tratamiento, el paciente fue dado de alta con una disminucién del 30 % en el
tamarfio de su MAV, en comparacién con los estudios realizados al ingreso. Para continuar su cuidado
se establecio seguimiento cada dos semanas para programar futuras embolizaciones y continuar con
sesiones de rehabilitacion fisica. Ademas, se le prescribié carbamazepina 400 mg al dia (200 mg via oral
cada 12 horas) para controlar los sintomas asociados con la MAV.

DISCUSION DEL CASO

Las malformaciones cerebrovasculares son un amplio y diverso espectro de lesiones que se presentan
repetidamente en pediatria como un desafio diagndstico y terapéutico para el personal de salud,
coincidiendo con el estudio de Martinez, et al.(®
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En la poblacidn pediatrica las malformaciones arteriovenosas son mas comunes en niflos que tienen
entre 6 y 12 afios de edad. Alrededor del 50 % de los pacientes ha experimentado una ruptura de la
lesidn. Entre los sintomas mas comunes se encuentra la cefalea y las malformaciones mas frecuentes
suelen corresponder al grado Il de |a escala de Spetzler-Martin, citada por Cordero, et al.®)

En este caso de estudio el sintoma principal fue la cefalea y vomitos, lo que coincidié con los hallazgos
clinicos reportados por Cordero, et al. y Torne.(:10)

Se emplea la embolizacién como procedimiento quirdrgico, adecuada por la baja mortalidad
presentada.®

Esta patologia es poco frecuente en pacientes ecuatorianos en edad pediatrica.'¥) En la literatura, de
forma general, se describe su causa relacionada con errores congénitos en la morfogénesis vascular en
el proceso embrionario?, pero en la actualidad existe una hipdtesis molecular que menciona
mutaciones que afectan la expresion de los receptores angiogénicos en la fase de formacién de los
vasos sanguineos durante la vasculogenesis.*3)

Para describir la magnitud de los hallazgos se sigue empleando la clasificacién de esta patologia
realizada en 19654, porque se consideran parametros radioldgicos vy clinicos para valorar factores de
riesgo y tratamiento.

El tratamiento de las MAV puede variar segin ubicacion, tamafio, sintomatologia y condicién general
del paciente. La embolizacién endovascular es menos invasiva y con buenos resultados, caracterizada
por una pronta recuperacién del paciente y con menores secuelas neurolégicas; resultados semejantes
lo confirman Ding, et al.(*>)

La cirugia puede ser necesaria para extirpar la malformacidon y restaurar la circulacién sanguinea
normal en el cerebro, pero resulta de mayor costo y procedimientos. La radiocirugia estereotactica es
una opcién especialmente util para MAV inoperables o ubicadas en areas delicadas del cerebro.
Ademas de la observacion vigilada y el manejo de los sintomas.

Resultados semejantes fueron descritos por Guizado, et al. en un estudio de caso publicado en Revista
Eugenio Espejo sobre malformacién arteriovenosa cerebelosa.'?

CONSIDERACIONES FINALES

Las malformaciones vasculares representan un desafio importante para los cirujanos vasculares. Se
utilizan herramientas como la resonancia magnética y los estudios angiograficos para diagnosticar y
tratar estas anomalias. Las particularidades en la presentacidén clinica, diagndstico, tratamiento o
evolucién del paciente con malformaciones arteriovenosas cerebrales motiva la elaboracién de un
informe de caso para compartir conocimientos, experiencias y lecciones aprendidas con la comunidad
médica.
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