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RESUMEN:

Objetivo: Mostrar la experiencia de la Unidad de Neurocirugia Funcional, Estereotaxia y Radiocirugia en el manejo de las
malformaciones arteriovenosas cerebrales (MAV) y determinar el grado de obliteracién, asi como la morbilidad asociada a este
procedimiento. Material y métodos: Se dio tratamiento a 173 pacientes entre noviembre de 1999 a diciembre del 2006, de los
cuales 53 fueron MAVs con al menos tres afios de seguimiento. Todos fueron tratados por la Clinica de Radioneurocirugia del
Hospital General de México, mediante acelerador lineal (LINAC). Resultados: Se trataron 28 mujeres y 23 hombres; con edades
entre seis afios y 64 afios. Catorce pacientes presentaron hemorragia cerebral previo al procedimiento terapéutico. La localiza-
cién mas frecuente de las MAVs fue: 13 parietales, 11 temporales, 10 frontales, dos occipitales, nueve de tallo cerebral, siete
diencefalicas y uno cerebelosa. Los volumenes oscilaron menos a 10 cm?® en 41 casos. Un paciente recibio terapia endovascular
previo a la Radiocirugia y en dos casos se realiz6 reseccion parcial con técnica microquirdrgica antes del tratamiento. Dos
pacientes presentaron déficit posterior al procedimiento de Radiocirugia. La tasa de obliteracion total de las MAVs fue de 97.5%
alos tres afios. Conclusion: La Radiocirugia como modalidad terapéutica en el manejo de las malformaciones arteriovenosas
cerebrales es altamente eficaz, con minima morbilidad y cero mortalidad asociada al procedimiento.
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Arteriovenosas malformations dealt with radiosurgery: experience in the General Hospital of Mexico

ABSTRACT

Objective: To show the experience of the functional neurosurgery, stereotactic and radiosurgery unit on the treatment of
arteriovenous malformation (AVMs) an determinate the grade of obliteration and the mobility associate to this procedure.
Material and methods: We treated 173 patients between November 1999 to December 2006, 53 patients with least 3 year of
following. All treated by radiosurgery clinic from General Hospital of Mexico with linear accelerator (LINAC). Results: 28
womeny 23 men treated, aged between 6 to 64 years. 14 patients presented brain hemorrhage before de therapeutic procedure.
The most frequent localization of the AVMs where; parietal 13, temporal 11, frontal 10, brain steam 9, diencephalon 7 and
cerebellum 1. The volume oscillated at less 10cm? on 41 cases. 1 patient received endovascular therapy previous radiosurgery
and in 2 cases performed partial resection by microsurgical technique before of treatment. 2 patients with posterior deficit after
the radiosurgery procedure. The rate of total obliteration of AVMs was 97.5% at 3 years. Conclusions: The radiosurgery as a
therapeutic modality on the treatment of brain arteriovenous malformations are highly effective, with minimum mobility an none
mortality associated to the procedure.
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INTRODUCCION

Las malformaciones arteriovenosas cerebrales son
encontradas predominantemente en poblacion joven, ya
gue estas |esiones conllevan un riesgo anual de sangrado
entre 2y 4%, el riesgo acumulado de sangrado durantela
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vidaes elevado, de manera que €l tratamiento oportuno y
adecuado es de vital importancia.*®

El tratamiento exitoso en las MAV's es un reto desa-
fiante paralosneurocirujanos. Las posibilidades terapéu-
ticas, ya sea mediante embolizacion, microcirugia o
radiocirugia, son efectivas solas o combinadas, bajo ade-
cuados criterios de seleccion.’

La radiocirugia (“estereotéxica’) ha probado ser un
tratamiento efectivo para la oclusion completa
(obliteracion) delas MAVs, entre 72-96% de |as grandes
series,#? empleando dosis de 15Gy."*

El objetivo de la RC en las MAVs es |a obliteracion
completadel nido maformativo, sin aterar losflujossan-
guineosvecinos, con el fin de eliminar el riesgo de hemo-
rragia intracerebral y preservar la funcién neurologica,
respectivamente. Por 1o general este efecto se alcanza
en un periodo de tiempo de hasta tres afios.*?
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El periodo de observacion y vigilancia debe de reali-
zarse mediante revision clinica y estudios de
neuroimagen.*?

MATERIAL Y METODOS

Poblaciéon de pacientes

Entrefebrero de 1999y diciembrede 2006, 53 pacientes
conMAV fuerontratadosenlaClinicade Radioneurocirugia
del Hospitd Genera de México. Los pacientesfueron refe-
ridos por € Servicio de Neurocirugiay aceptados para su
tratamiento, previo protocol o de estudio y aceptacion por el
comitédelaClinicade Radioneurocirugia, sguiendolospro-
tocolos establecidos por la International RadioSurgery

Figura 1. A. IRM cerebral ponderada en T1 con gadolinio, donde se
visualiza vacio de sefial correspondiente a nido vascular malformativo
en giro precentral derecho y giro frontal medio. B. IRM cerebral 3
afios después. Se aprecia area de gliosis y obliteracion de la MAV.

Association (IRSA) para @ mango de MVAs. Dichos pa-
cientes se presentaron en la sesion de la Clinica de
Radioneurocirugia conformada por los servicios de Fisica
Médica, Radio Oncologiay Neurocirugia, posterior a trata-
miento se revisaron periédicamente por Consulta Externaa
lostres, sais, nueve, 12 mesesy subsecuentemente cadasels
meses hasta completar tres afios con Imagen por Resonan-
ciaMagnética Cerebrd y secuenciade Angio-Resonanciaa
los tres meses ddl tratamiento y posteriormente cada seis
meses (Figura 1).

TRATAMIENTO
RADIONEUROQUIRURGICO

Todos | os pacientes fueron tratados con acelerador li-
neal (LINAC) con energia de 6 mev. Cuarentay un pa-
cientes fueron tratados con un LINAC Phillips SL-40,
empleando un sistemade conosy el programa STP Stereo
Treatment Plan v. (Leibinger, Alemania). El resto setra-
taron con LINAC (Varian Varian Medical Systems) em-
pleando el programaiPlanversién 2.1 (BrainLab, MUnich,
Alemania) con colimacién dindmicamediante sistemade
micromultihojas.

La planeacion se realiz6 empleando resonancia mag-
néticafusi onadacon tomografiasimple, empleando como
fijacion craneal anillo estereotaxico (Figura2). Enlama
yoriadelos casos se empled unadosisde 20 Gy con linea
isoddsica ala superficie de 80% (Rango 16-20 Gy). Los
pacientes pertenecieron 24 horas hospitalizados después
del procedimientoy se egresaron en las mismas condicio-
nes neurol 6gicas previas a tratamiento.
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Figura 2. Delimitacion del volumen
blanco (PTV) y estructuras de ries-
go (AOR), asi como visualizacion
de la entrada de los haces.
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Tabla 1
Caracteristicas de los pacientes
Sexo Femenino Masculino
25 28
Edad Minima: 6 afios Maxima: 64 afios

J15 afios: 10 T 15 afios: 43

Sintomatologia Con hemorragia  Sin hemorragia

14 39
Sin hemorragia Cefalea 30
Déficit sensitivo-motor 5
incidental 4
Déficit Integridad
neurolégico neurolégica
19 14

RESULTADOS

Delos 173 pacientes manejados en este periodo en la
Clinica de Radioneurocirugia, 53 pacientes fueron trata-
dos con €l diagndstico de malformaci én arteriovenosa.

El periodo minimo del seguimiento delospacientesfue
de 36 meses, valorados por la Consulta ExternadelaCli-
nica de Radioneurocirugia, siete y 30 dias después del
tratamiento, posteriormente alostres mesesy finalmente
cada sei's meses hasta compl etar tres afios de seguimien-
to. Se prescribié manejo médico con prednisonaviaoral
iniciando con 50 mg al diay dosis reduccion hasta com-
pletar 21 dias. Se solicitd IRM cerebral alostresmesesy
posteriormente cada seis meses hastafinalizar el periodo
devigilancia

Del total de pacientes 28 fueron del sexo masculino y
25 femeninos. La edad minima de presentacion fue de
seis afios y el paciente tratado con mayor edad tuvo 64
afos de edad, 10 pacientes menores de 15 afiosde edad y
43 pacientes mayores de 15 afios.

La presentacion clinica fue con ictus vascular
hemorrégico en 14 pacientesy en los 39 restantes no exis-
tié evidenciade hemorragiaa momento del diagnéstico,
de estos Ultimos, 30 pacientes presentaron cefalea, cin-
co déficit sensitivo y/o motor y en cuatro el hallazgo fue
incidental. Previo a tratamiento de Radiocirugia 19 pa-
cientes tenian déficit neuroldgico y 14 se encontraron
neurol égicamente integros (Tabla 1). Durante €l periodo
de seguimiento dos pacientes presentaron resangrado
con déficit neurologico transitorioalos 16 y 18 meses del
tratamiento, ambos recuperaron su estado clinico previo
alaRadioneurocirugia.

La localizacion mas frecuente fue € |6bulo parietal
con 13 casos, seguido del 16bulo temporal con 11, 16bulo
frontal con 10 casos, tallo cerebral en nueve, dien-

Tabla 2.
Caracteristicas de las MAVSs
Obliteracién
12 Meses 24 Meses 36 Meses
Localizacion
Frontal 10
Temporal 11
Parietal 13
Occipital 2
Diencéfalo 7
Cerebelo 1
Tallo cerebral 9
53
Diametro (CM)
Menor a 3 41 - 30 11
3a6 11 - 5 6
Mayor a 6 1 - - 1
53
Volumen (CM?3)
Menor a 10 41
10a 20 6
Mayor a 20 6
53

céfalo siete pacientes, |6bulo occipital dos casosy €l ce-
rebelo fue el sitio anatémico de la MAV en un paciente.
El didmetro mayor oscilo entre 3 a 6 cm en 11 casos,
mayor a 6¢cm en un caso y €l rango més frecuente fue
menor a3 cm en 41 casos. El volumen medido en cm?® fue
menor al0 cm? en 41 casos, de 10 a20 cm® en 6 casosy
mayor a 20 cm? en 6 casos. La obliteracion fue completa
en los 53 pacientes tratados, logrdndose a los 24 meses
del procedimiento en 35 casosy alos 36 mesesen los 18
restantes, a los 12 meses no se logré la obliteracion en
ningun caso (Tabla 2).

DISCUSION

Lasmalformacionesarteriovenosas cerebrales (MAV'S)
tienen predileccidn por pacientesjovenes, y el tipo de pre-
sentacion varia desde formas incidentales, crisis
convulsivas, déficit sensitivo-motor y/o hemorragiacere-
bral, esta Gltima con un riesgo anual de sangrado signifi-
cativo que se asocia a una el evada morbi-mortalidad.

Las opciones terapéuticas propias de esta patologia
incluyen:

« Reseccién microquirdrgica.
e Terapiaendovascular.
« Radiocirugiay/olacombinacion de éstas.

La decision terapéutica debe de ser tomada por un
grupo de expertos en dichas éreas para ofrecer el mejor
beneficio a paciente.
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La Radiocirugia es una técnica neuroquirurgica
minimamenteinvasivaque sevaledelaRadioterapia, Fi-
sica Médica y Neurocirugia, y consiste en un depésito
masivo de radiacion en un blanco cerebral determinado
estereotacticamente y guiado por estudios de neuroimagen
conlafinalidad dedisminuir laexposicién dedicharadiacion
al tejido sano adyacente y cobra utilidad en patologia
cerebral vascular, tumoresy neurocirugiafuncional.

En nuestra serie el nimero de pacientes que se pre-
sentd clinicamente con hemorragia y combinando
microcirugiay terapia endovascular es menor que €l re-
portado en otras series.’

El grado de obliteracion 89.4%, utilizando Gamma
Knife, en comparacion con nuestra serie durante el mis-
mo tiempo de seguimiento, y dosis media de 15 Gy fue
menor quelo reportado por nuestra serie; sin embargo, €
nimero de pacientes fue mayor en dicha serie, y € crite-
rio de obliteracién | o determinaron angiogréficamente.’®

Han reportado la necesidad de una segunda
Radioneurocirugia para completar el cierre de las
MAVs! en nuestra serie de pacientes solo se reaizd un
solo tratamiento en el total de los casos.

Se han reportado complicaciones relacionadas con el
procedimiento Radioneuroquirdrgico durante el periodo de
seguimiento, tal esel caso de neuropatias cranealescomo
lo reportado por Masao®® en 4% de su serie, en nuestra
serie no existio evidenciade casos con neuropatiade ner-
vios craneales posterior a tratamiento; sin embargo, dos
pacientes presentaron resangrado durante el periodo de
vigilanciacon déficit transitorio.

CONCLUSION

Laradiocirugiacomo modalidad terapéuticaen el ma-
nejo de las malformaciones arteriovenosas cerebrales es
altamente eficaz, con minimamorbilidad y cero mortali-
dad asociadas @ procedimiento.
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