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Resumen

Objetivos: Las malformaciones arteriovenosas (MAV's) espinales constituyen una causa rara, pero tratable de
mielopatia. Suponen & 5% de toda la patologia intraespinal y pueden afectar a cualquier segmento medular.
Su clasificacién ha evolucionado con |os nuevos avances tecnol 6gicos, siendo la mas ampliamente aceptada,
la propuesta por Spetzler (1992). Las técnicas endovasculares, han permitido un mejor diagnastico,
tratamiento y pronostico de estas lesiones.

Meétodos: Presentamos un estudio descriptivo de una serie de 13 pacientes con diagndstico angiogréfico de
MAYV espinal, admitidos en nuestro centro entre 2009 y 2017. Analizamos | as caracteristicas demogréficas,
sintomas al diagnéstico, hallazgos angiograficos, tratamiento recibido y evolucion tras € mismo.

Resultados: Seincluyeron un total de 13 pacientes (61,5% hombres, 38,5% mujeres), con edad media al
diagnostico de 59,8 afios. El sintoma de presentacion mas frecuente fue el dolor/alteraciones sensitivas (11
pacientes, 84,6%), seguido de debilidad en miembros inferiores (8 pacientes, 61,5%), y afectacion
esfinteriana (7 pacientes, 53,8%). La duracion media de los sintomas previo al diagnostico fue de 12.3 meses.
En dos casos, |os pacientes no referian clinica mielopética, sino que su diagnéstico fue incidental, en el
primero de ellos, y tras episodio de hemorragia subaracnoidea prebulbar, en e segundo. La mayoria de
pacientes presentaba una Fistula dural tipo | (77%) y € segmento medular implicado con més frecuencia fue
el dorsal (53,8%). En todos |os pacientes se realiz6 un intento de embolizacion primario, que fue exitoso, sin
necesidad de retratamiento en el 61,5% de |los casos. En 4 pacientes (30,7%), €l clipaje quirargico de las
aferencias, fue el tratamiento definitivo. El 53,8% presentd mejoria de su situacion funcional tras el
tratamiento.

Conclusiones: Las MAV's espinales pueden debutar con alteraciones sensitivas, motorasy esfinterianas. El
tratamiento endovascular debe contemplarse como primera eleccion, cuando posible. Lacirugia sigue siendo
una opcion eficaz, especialmente en situaciones en las que lo anterior fracasa.
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