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Resumen

Objetivos: Evaluar la tasa de obliteracion de las malformaciones arteriovenosas (MAV) y los
resultados clinicos después de la radiocirugia en pacientes pediatricos con y sin embolizacion previa.

Métodos: De los 100 pacientes pediatricos sometidos a radiocirugia con Gamma Knife, (GKS) 30
pacientes se habian embolizado antes de la radiocirugia. Todos los pacientes presentan un
seguimiento minimo de 3 afios. Se analiza la tasa de obliteracion, hemorragia y evolucion clinica tras
la radiocirugia, entre los dos grupos a estudio.

Resultados: Se logrd la obliteracion del nidus en el 63%de pacientes del grupo de MAV no
embolizadas (Grupo A) y en el 59% del grupo de MAV embolizadas previamente (Grupo B). Durante
los 3 primeros afios tras la radiocirugia, tres pacientes del grupo A sufrieron hemorragia, sin
secuelas; y un paciente del grupo B, con empeoramiento clinico. En el grupo A tres pacientes mas
presentaron hemorragia a los 7, 8 (exitus) y 10 anos del tratamiento, y en el grupo B un paciente a
los 10 afos, siendo exitus. La relacion de la tasa de obliteracion respecto al volumen de la MAV ha
sido en el grupo A: < 3 cm®: 70%, 3-10 cm® 63%, y > 10 cm®: 20%. Y en el grupo B: 73%, 60% y 0%
para los mismos volumenes, respectivamente. La situacion clinica respecto al tratamiento ha
empeorado en 5 pacientes del grupo A y en 2 pacientes del grupo B, manteniéndose estable o
mejorando en el resto. La relaciéon de aparicion de MAV de novo entre el grupo Ay B ha sido de 5 a
1, produciéndose hemorragia diferida en dos de estos pacientes del grupo A.

Conclusiones: Las MAV parcialmente embolizadas en pacientes pediatricos son susceptibles de
tratamiento exitoso con GKS, sin existir diferencias significativas en la tasa de cierre entre ambos
grupos.
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