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RESUMEN

La malformacion arteriovenosa en cabeza
y cuello sintomatica en el adulto es una
enfermedad infrecuente y potencialmente
fatal. Se describen el manejo quirdrgico y
el resultado en una paciente
diagnosticado con malformacién
arteriovenosa cervical que ingres6 en la
Sala de Neurocirugia del Hospital
“Arnaldo Milan Castro”. La paciente
asisti6 a la institucion por dolor
cervicobraquial bilateral y lumbociatico
derecho desde hacia cuatro afios que se
acompafaba de acroparestesias vy
debilidad marcada y progresiva de ambos
miembros inferiores. Una resonancia
magnética nuclear informé un proceso
ocupativo intracraneal extramedular a la
altura del segmento cervical C-6 y C-7,
por lo que se decidi6 tratamiento
quirargico (se realizaron una
laminectomia y una exceresis total de la
lesibn). Se tom6é muestra para biopsia
que inform6 malformacion arteriovenosa
cervical. La evolucion postoperatoria fue
satisfactoria y continlla con seguimiento.
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INTRODUCCION

ABSTRACT

The symptomatic arteriovenous
malformation in the head and neck in the
adult is an infrequent and potentially
fatal disease. The surgical management
is described and outcome in a patient
diagnosed with cervical arteriovenous
malformation who entered at
Neurosurgery Ward of “Arnaldo Milan
Castro” Hospital. The patient attended
the institution because of Dbilateral
cervicobrachial and right lumbosciatic
pain for four years that was accompanied
by acroparesthesia and marked and
progressive weakness of both lower
limbs. A nuclear magnetic resonance
reported an extramedullary intracranial
occupational process at the level of the
cervical segment C-6 and C-7, so surgical
treatment was decided (a laminectomy
and a total exceresis of the lesion were
performed). A biopsy sample was taken
that reported cervical arteriovenous
malformation. Postoperative evolution
was satisfactory and continued with
follow-up.
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Las malformaciones arteriovenosas (MAV) en cabeza y cuello son alteraciones
congénitas frecuentes conocidas desde hace mucho tiempo como enfermedades
raras; sin embargo, en el sistema vascular periférico son mas frecuentes que las

malformaciones cardiacas.!™

Son alteraciones estructurales congénitas del
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desarrollo del sistema vascular en las que se observan comunicaciones andémalas
arteriovenosas que conforman un “nido” arteriovenoso-capilar que crece en
proporcion con el crecimiento del individuo. En el caso de las mujeres este
crecimiento se exacerba con la menarquia y el embarazo y alcanza tamafnos
importantes y presenta hemorragias externas (0o ambos) a veces severas y con
peligro vital.?

Segun la clasificacion de la ISSVA (International Society for the Study of Vascular
Anomalies) las malformaciones vasculares se dividen, en funcion del vaso
afectado, en capilares o venulares (mancha en vino de Oporto), venosas,
linfaticas, arteriovenosas y combinadas o complejas; cada una de ellas con unas
peculiaridades clinicas y hemodinamicas definitorias.*

Se presentan una paciente a la que se le diagnostic6 una MAV y que ha sido
tratada en el Servicio de Neurocirugia del Hospital “Arnaldo Milian Castro” y los
resultados de su tratamiento quirurgico.

PRESENTACION DE LA PACIENTE

Paciente de 67 afios de edad, femenina, de la raza blanca, que padecia dolor
cervicobraquial bilateral y lumbociatico derecho desde hacia cuatro afios que se
acompafaba de acroparestesias y debilidad marcada y progresiva de ambos
miembros inferiores, por lo que fue remitida por su médico de asistencia al
Especialista en Neurocirugia del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian
Castro” de la Ciudad de Santa Clara, Provincia de Villa Clara, para su estudio y
tratamiento. Se decidi6é su ingreso en la Sala de Neurocirugia y se le realizé una
resonancia magnética nuclear (RMN) que informé un proceso ocupativo intradural
extramedular a la altura del segmento cervical C-6 y C-7 (figura 1), por lo que se

Figura 1. Resonancia magnética nuclear Figura 2. Resonancia magnética nuclear
preoperatoria en la que se muestra la MAV evolutiva que muestra area de atrofia
intrarraquidea a nivel de la séptima vértebra postoperatoria

cervical
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decidié tratamiento quirdrgico: se le realizaron una laminectomia y una exceresis
total de la lesion (figura 2). Se tomd muestra para biopsia que, posteriormente,
informd una malformacion arteriovenosa cervical. La evolucion postoperatoria fue
satisfactoria, actualmente solo padece una paraparesia espastica y tiene
seguimiento por parte del Especialista en Neurocirugia.

COMENTARIO FINAL

Las malformaciones vasculares componen un espectro de lesiones amplio y
heterogéneo y frecuentemente se presentan como un desafio diagndéstico y
terapéutico para el médico tratante.®

Las malformaciones arteriovenosas, con su amplio rango de presentaciones
clinicas y diferentes ubicaciones anatomicas, constituyeron durante décadas un
verdadero misterio en su embriologia, su patologia y sus caracteristicas
hemodinamicas por su evoluciébn progresiva, impredecible y, a veces,
destructiva.?

La incidencia de las malformaciones vasculares congénitas es de 1,5%,
aproximadamente las dos terceras partes son de predominio venoso y afectan de
forma similar a hombres y a mujeres, sin distinciéon entre grupos raciales. Al
contrario de los hemangiomas las malformaciones vasculares no tienen un ciclo
de crecimiento y posterior regresion espontanea, sino que persisten para siempre
y crecen lentamente a lo largo de la vida, a veces relacionadas con traumatismos,
procesos infecciosos, cambios hormonales, etc. También cambios en la presion de
la sangre o la linfa pueden producir un crecimiento rapido, incluso de instauracion
brusca. Es caracteristico en estas lesiones que, progresivamente, se produzca una
ectasia de las estructuras vasculares, que aumente el didmetro de los vasos pero
no el nimero y que se expanda, por tanto, por hipertrofia.*

La localizacion mas frecuente de las malformaciones arteriovenosas es la
intracraneal, le siguen, por orden de frecuencia, el cuello, los miembros, el tronco
y las visceras. El diagnostico de estas lesiones, a pesar de ser congeénitas,
generalmente es tardio, a veces durante la cuarta y la quinta décadas de la vida.*
Las malformaciones arteriovenosas del sistema nervioso central son 20 veces
mas frecuentes que las cutaneas.®

Historicamente, y cuando era posible, el tratamiento de las MAV era quirurgico,
incluia la ligadura de la mayor parte de las arterias alimentadoras de la MAV, pero
dejaba intacto el nido de la lesién, lo que era efectivo inicialmente pues se
producia, casi siempre, una recidiva por un mayor Yy agresivo desarrollo
neovascular por reclutamiento de nuevas arterias aferentes derivadas de
diferentes fuentes que aumentaban las dificultades de una solucion definitiva de
la MAV. Estas intervenciones quirurgicas pioneras en las que se intent6, ademas,
la reseccidn quirdrgica completa de la lesiéon, como si fuese un céancer, eran de
gran envergadura y riesgo para el paciente, requerian profusas transfusiones y
dejaban importantes secuelas estéticas.?

Actualmente se dispone de mayor conocimiento en este tipo de enfermedades, en
sus aspectos histolégicos y en su conducta bioldgica, lo que ha permitido una
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adecuada clasificacion, basada en sus caracteristicas endoteliales, aceptada
internacionalmente.?

Las MAV espinales son un grupo heterogéneo de lesiones que pueden alterar la
funciéon de la médula espinal, por lo que son consideradas como una causa
tratable de mielopatia. Las MAV medulares pueden ser categorizadas como las
MAV del corddn espinal, las fistulas AV del cordén espinal (intradurales), las
fistulas AV durales y las MAV que ocurren fuera de la médula pero drenan dentro
de las venas epidurales (paravertebral o vértebro-vertebral). Los subtipos
patoldgicos incluyen los angiomas cavernosos, los hemangiomas capilares y las
lesiones AV."®

La mayoria de las MAV Yy las fistulas del cordon espinal se presentan con déficits
neuroldégicos agudos causados por una incidencia de sangrado o con déficits
neurolégicos subagudos.® Las causas suelen ser post-traumaticas seguidas a
injuria directa o iatrogénica o congénitas.”’

Una mielopatia en forma de paraparesia progresiva en un paciente de edad media
debe obligar a la sospecha diagndstica de MAV espinal y a la realizacion de
estudios diagnosticos (resonancia magnética -RM- y angiografia) de forma rapida.
En el momento del diagnéstico la mayoria de los pacientes ya presentan
problemas miccionales, pérdida de fuerza y trastornos sensitivos en los miembros
inferiores debido al retraso en los tiempos diagndsticos. Tras la sospecha clinica el
diagndstico se establece, habitualmente, por RM. La mielopatia es una prioridad
diagnéstica.®

El caso presentado permite afirmar que el tratamiento satisfactorio de las MAV
cervicales del adulto sintomatico depende de un equipo multidisciplinario con
experiencia quirdrgica para una extensa reseccion, el adecuado manejo
hemodinamico intra y postoperatorio y una reconstruccion compleja pues se
realizan laminectomia y excéresis total de la lesion.
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