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Resumen

Objetivos: Identificar las complicaciones atribuidas al tratamiento embolizador endovascular previo
a la reseccion quirirgica de MAVs cerebrales.

Métodos: Revision de 3 casos consecutivos y con complicacion de pacientes con MAV cerebral en
los que la estrategia marcada fue embolizacion seguida de cirugia. Dos se diagnosticaron tras
sangrado pero mantenian estabilidad clinica; y uno por crisis epilépticas refractaria al tratamiento
médico. Dos grado 3 S-M; y una grado 2.

Resultados: En los dos primeros casos, la embolizacion parcial conllevo el atrapamiento del
microcatéter por el propio material de embolizacion. Los intentos de liberacion provocaron, en el
primero, la rotura del microcatéter en la carétida comun. En el segundo se produjo la migracion de
material de embolizacién y el microcatéter, que alcanzaba la malformacion por region vértebro-
basilar, fue tunelizado y cortado a nivel inguinal. En el tercer caso, la complicacién consistio en la
oclusién de la principal vena de drenaje. En todos los casos se alteraron los planes preestablecidos.
Asi, el primer caso requirid la colocacion de stent carotideo y doble antiagregacion posponiéndose 7
meses la extirpacion quirirgica. El segundo presentd infartos isquémicos en cerebelo, tdlamos y
tronco desestimandose la cirugia. En el tercero, la oclusion de la vena de drenaje provoc6 hemiplejia
y repetidas crisis epilépticas decidiéndose reseccion quirdrgica urgente de la malformacion.

Conclusiones: La embolizacién prequirdrgica de MAVs cerebrales constituye una estrategia
reconocida para el tratamiento de los grado 3 y clase B; y las de grado 4-5, clase C con inestabilidad
clinica. Pero no debemos desconsiderar los riesgos del procedimiento embolizador que conlleva,
ademas, la alteracion de la estrategia global previamente establecida. Cada MAV requiere una
estrategia particular considerando los beneficios y riesgos de cada procedimiento. Plantear la
cirugia como tratamiento Unico en casos de localizacion superficial, nidus compactos y sangrado
previo evita los riesgos de las complicaciones de los procedimientos endovasculares.
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